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UN  CAS  DE  LOGOiNÉVROSE  ÉPILEPTIQUE 

ou    d'aphasie    intermittente 

Par  le  D'  F.  BATEMAN 

Medef  ia  ée  lliopiul  de  Norwieh,  membre  correspondant  iftranger  de  l'Académie 
de  Médecine 


Je  comprends  que  le  litre  que  j*ai  choisi  pour  ma  con- 
Iribution  à  ce  journal  puisse  causer  quelque  étonnement. 
Ayant  été  Télève  du  célèbre  pathologiste  Piorry,  qui 
le  premier  proposa  une  nomenclature  systématique^ 
comprenant  elle-même  des  idées  justes  et  précises  sur 
les  états  morbides  existants,  je  ne  voudrais  employer 
aucun  terme  qui  n'indiquât  point  l'état  anatomo-pa- 
iho^ogique  du  malade  ;  mais  là  où  la  pathogénie  est 
douteuse,  il  est  mal  à  propos  d'employer  un  terme 
qui  fait  supposer  un  diagnostic  exact.  Les  deux  cas  que 
j'ai  h  exposer  sont  de  cette  nature  et  présentent  tant  de 
symptômes  complexes  que  je  les  publie  dans  l'espoir  que 
rexpérience  combinée  de  mes  lecteurs  fournira   une 
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idée  plus  précise  et  plus  concluaDte  de  la  condition 
morbide  impliquée  par  le  terme:  logofiévrose  épileptique. 

Observation  I.  — M.  D...,  meunier,  âgé  de  27  ans,  qui  s'abs- 
tient de  toutes  boissons  alcooliques  et  fermentées,  fut  admis  à 
l'hôpital  de  Norwich,  le  3  mai  1884.  Voici  ses  antécédents  : 
aucune  tendance  héréditaire  à  la  névropathie.  Une  de  ses 
sœurs  a  été  sujette  à  l'hystérie  ;  mais  en  dehors  de  cette  cir- 
constance, les  renseignements  sur  sa  famille  étaient  d*un  ca- 
ractère négatif.  Il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au 
mois  de  décembre  1884  (vingt  mois  après  son  mariage),  quand 
il  fut  pris  de  douleurs  dans  la  partie  postérieure  de  la  tête 
jusqu'à  la  nuque.  Les  douleurs  étaient  si  fortes,  qu'il  sortit  de 
la  maison,  courut  par-ci  par-là  avec  tant  d'excitation,  et  fut 
tellement  violent  que  son  entourage  le  crut  fou.  Peu  après, 
lorsque  son  médecin  M.  Long  de  Wells  le  vit,  il  était  plus  tran- 
quille et  fit  comprendre  par  signes,  qu'il  avait  des  douleurs 
dans  la  tête,  mais  on  observa  qu'il  avait  complètement  perdu 
la  parole.  Comme  il  n'y  avait  aucune  espèce  de  paralysie, 
M.  Long  était  embarassé  de  ces  symptômes,  et  me  dit  que  si  le 
sujet  avait  été  une  femme,  il  aurait  cru  qu'il  s'agissait  d'une 
violente  crise  d'hystérie.  M.  Long  ajouta  qu'il  y  avait  une 
sorte  de  défaut  du  sentiment  la  réalité,  c  unreality  >,  chez  le 
malade.  On  prescrivit  le  bromure  de  potassium,  qui  a  paru  le 
soulager.  Mais  l'aphasie  dura  quatre  jours,  après  lesquels  la 
parole  revint  subitement  et  il  put  reprendre  ses  occupations 
ordinaires. 

Quatre  ans  s'écoulèrent  pendant  lesquels  il  a  toujours  joui 
d*une  santé  parfaite,  quand  environ  cinq  semaines  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  il  quitta  son  travail,  en  disant  qu'il  sentait 
comme  s'il  devait  avoir  une  crise.  Il  fut  pris  de  douleurs  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête  et  devint  si  violent,  qu'il  fallut 
deux  hommes  pour  le  conduire  chez  lui,  tellement  iî  se  débat- 
tait. Arrivé  chez  lui,  il  parut  hors  de  lui,  et  menaça  même  ses 
enfant»;  qui  durent  être  emmenés.  A  l'arrivée  de  M.  Long,  il 
était  devenu  calme,  mais  tout  à  fait  muet,  il  indiqua  du  doigt, 
sa  tête,  était  tout  à  fait  raisonnable.  Comme  à  l'expiration 
de  cinq  semaines,  la  faculté  de  la  parole  n'était  pas  encore 
revendue,  on  le  fit  entrer  à  Thôpital. 

Etat  du  malade  à   Ventrée. 

€k>ndition  actuelle.  Le  sujet  à  l'air  de  se  porter  bien  et  ne 
présente  aucun  symptôme  anormal  en  dehors  de  la  perte  com- 
plète de  la  faculté  du  langage  articulé,  l'aphasie  ayant  duré 
cinq  semaines,  à  l'exception  d'un  intervalle  de  deux  heures  il 
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y  a  huit  jours.  Quoique  la  faculté  du  langage  articulé  soit 
complètement  suspendue,  la  faculté  générale  du  langage 
n'est  pas  atteinte,  car  le  malade  est  capable  de  décrire  ses 
symptômes  par  écrit,  de  même  que  par  la  dactylologie,  car 
par  hasard,  Tinterne  du  service,  de  môme  que  le  sujet,  connaît 
Talphabet  des  sourds-muets;  ils  parlent  entre  eux  de  cette  ma- 
nière. Il  peut  faire  des  signes  phonétiques  et  il  n*y  a  aucune 
paralysie  des  lèvres,  des  muscles,  du  palais,  ni  de  la  langue. 
Ces  organes,  excepté  pour  la  parole,  sont  complètement  soumis  à 
la  volonté. 

L'esprit  est  clair,  l'idée  est  présente,  le  mot  est  tout  trouvé, 
mais  l'articulation  fait  défaut.  Il  reste  en  pleine  possession 
des  signes  acoustiques  de  la  parole  ;  cela  se  voit  par  le  fait 
qu'il  peut  les  exprimer  par  des  lettres  écrites.  On  prescrit 
5  grammes  de  bromure  dç  potassium  par  jour. 

13  mai,  —  A  la  visite  de  ce  matin,  neuf  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital,  je  constate  qu'il  parle  sans  difficulté,  la 
faculté  de  la  parole  étant  revenue  à  7  heures  40  du  matin 
après  un  intervalle  de  six  semaines  et  deux  jours.  Il  fait 
le  récit  suivant,  bien  intéressant  de  l'invasion,  et  de  la  dispa- 
rition de  l'aphasie,  qui  étaient  précédées  toutes  les  deux  par  ce 
qu'il  appelle  des  c  attaques  >  en  les  distinguant  en  c  attaque 
silencieuse  >  et  <  attaque  parlante  >.  Quand  on  lui  demande 
de  les  décrire,  il  dit  que  l'attaque  silencieuse  est  précédée  d'une 
chaleur  intense  à  la  nuque,  suivie  d'une  forte  douleur  au 
môme  endroit  et  c'est  comme  si  plusieurs  balles  partaient  des 
reins  pour  arriver  au  cou,  causant  la  sensation  d'une  explo- 
sion, et  alors  il  perd  la  parole. 

Dans  l'attaque  parlante  il  n'a  aucune  douleur  au  cou.  Elle 
part  de  l'épine  lombaire  pour  monter  à  la  nuque,  et  la  parole 
revient  aussitôt,  une  sorte  de  frémissement  et  de  tremblement 
précédant  son  retour  complet. 

13  mai,  —  La  faculté  de  parler,  revenue  hier,  n'a  duré  que 
quatorze  heures,  car  ce  matin  de  bonne  heure,  les  douleurs  au 
cou,  propres  à  ce  qu'il  appelle  t  l'attaque  silencieuse  »,  revin- 
rent, et  il  devint  muet.  Le  courant  interrompu  fut  passé  de  la 
nuque  à  la  langue,  dans  l'espoir  de  ramener  la  parole,  mais 
sans  résultat. 

£4  mai.  —  La  parole  fait  toujours  défaut  et  la  phonation  a 
aussi  à  peu  près  disparu.  Il  est  incapable  d'émettre  aucun  son 
dans  la  gorge;  soit  en  chantant  ou  autrement,  on  n'entend 
qu'un  faible  grognement,  à  peine  perceptible.  La  force  musculaire 
examinée  au  dynamomètre  indique  37  à  droite  et  37  à  gauche. 

16  mai.  —  Aujourd'hui  il  parle  de  nouveau,  la  faculté  de 
la  parole  étant  revenue  à  7  heures  du  matin,  après  trois 
jours  de  mutisme.  On  me  communique  les  faits  suivants  :  hier 
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à  8  heures  du  soir,  sentant  une  douleur  au  cou  (attaque  ordi- 
naire), il  se  leva  et  se  lit  administrer  une  douche  froide  sur  la 
colonne  vertébrale,  mais  sans  effet.  A  10  heures  il  se  recoucha 
exempt  de  douleur. 

Entre  minuit  et  une  heure  du  matin  il  eut  une  «  attaque  >  or- 
dinaire, et  sans  prévenir  la  garde-malade,  il  prit  un  bain  aussi 
chaud  qu'il  put  le  supporter,  il  dormit  ensuite  jusqu'îi 
3  heures  45  du  matin,  la  douleur  avait  disparu  du  cou, 
mais  on  vit  recommencer  au  dos  c  une  attaque  parlante  »  qui 
augmenta  dlntensité,  de  sorte  qu'il  prit  un  second  bain  chau<l 
à  l'insu  de  la  garde-malade  A  5  heures  1/2  il  commença  à 
parler,  d'abord  indistinctement,  ensuite  de  mieux  en  mieux, 
et  à  7  heures  du  matin  il  parlait  clairement.  Sa  voix  est 
aujourd'hui  plus  enrouée  qu'elle  ne  l'était  lors  du  dernier  re- 
tour de  la  parole,  et  le  malade  dit  avoir  remarqué,  que  sa  voix 
devient  de  plus  en  plus  rauque,  après  chaque  retour.  Les  bains 
chauds  paraissent  avoir  soulagé  les  douleurs. 

i9  mai.  —  11  heures  du  matin.  Il  est  resté  bien  portant  et 
sans  douleurs  depuis  le  retour  de  la  parole  le  17. 

Cependant  il  accuse,  depuis  1  heure  1/2,  de  légères  douleurs 
dans  la  région  lombaire. 

22  mai,  —  La  parole  a  disparu  tout  d'un  coupa  3  heures  1/2 
du  matin,  après  une  douleur  à  la  nuque  d'une  demie-heure  de 
durée. 

26  mai,  —  L'électricité  a  été  employée  à  9  heures  30  du  soir 
pour  combattre  une  •  attaque  ordinaire  >  de  douleur.  La  dou- 
leur a  été  soulagée  et  a  disparu  complètement  à  11  heures 
du  soir. 

28  mai,  —  •  Attaque  parlante  »  qui  commença  à  6  heures  30 
du  matin.  La  parole,  qu'il  avait  perdue  depuis  dix  jours,  revint 
graduellement. 

30  mai,  —  Douleur  à  la  nuque  à  9  heures  1/2,  perte  de  la 
parole.  Faradisation  séance  tenante. 

Si  mai.  —  La  parole  est  revenue  aujourd'hui  à  2  heures  de 
l'après-midi,  ayant  été  précédée  de  douleurs  au  dos. 

3  juin,  —  La  douleur  au  cou  revint  à  9  heures  du  matin. 
La  faradisation  employée  de  suite,  les  douleurs  cessèrent  au 
bout  d'une  heure  et  demie  sans  perte  de  parole.  L'interne, 
M.  Kempster,  fait  obsei'ver  que  si  l'on  emploie  l'électricité  à 
temps  dans  ces  crises,  l'aphasie  est  prévenue,  et  la  parole  est 
conservée. 

Le  malade  lui-môme  a  la  plus  grande  confiance  dans  la 
faradisation  :  •  Elle  soulage  mes  douleurs,  et  me  conserve  la 
parole  »,  dit-il. 

4  juin.  —  Les  urines  sont  chargées  d'oxalates  et  en  consé 
quence  la  potion  suivante  est  prescrite  : 
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Acide  chlorhydro-nitriqae  dilué.  Deux  drachmes. 
Teialure  de  Colombo.  Quatre  drachmes. 
Inrusion  de  Gentiane,  jusqu'à  huit  onces. 
En  prendre  une  once  trois  fois  par  jour. 

A  4  heures  30  du  soir,  étant  à  la  chapelle,  il  fut  pris  de  dou- 
leurs à  la  nuque  et  perdit  la  parole. 

8  juin.  —  La  parole  est  revenue,  son  retour  a  été  précédé  de 
douleurs  au  dos.  On  prescrit  des  douches  en  pluie  tous  les 
jours. 

ii  juin,  —  Douleur  au  cou  à  7  heures  45  du  soir,  après  la 
douche,  suivie  de  la  perte  de  la  parole  à  8  heures  30. 

iGjuin.  —  Les  douches  ont  été  administrées  tous  les  jours  à 
4  heures  30  du  soir,  après  la  douche  la  douleur  au  dos  se  fit 
sentir  et  fut  suivie  du  retour  de  la  parole  à  8  heures  30,  après 
un  intervalle  de  cinq  jours. 

iOjuin.  —  Douleur  au  cou  à  4  heures  du  matin,  la  parole 
fut  perdue  graduellement,  la  douleur  cessa  à  5  heures  15  du 
matin. 

SI  juin.  —  La  parole  revint  à  10  heures  du  soir,  après  les 
douleurs  ordinaires  au  dos.  Lorsqu'on  demanda  au  malade 
d'expliquer  ses  propres  idées  sur  la  disparition  de  la  parole,  il 
répondit  que  pour  lui  c'était  la  douleur  au  cou  qui  en  était  la 
cause.  Il  ajouta  qu'il  n'avait  jamais  les  douleurs  au  dos  sans 
que  la  parole  revint,  11  dit  que  les  douleurs  des  deux  espèces 
diminuent  beaucoup  d'intensité. 

^6  juin,  —  8  heures  15  du  matin,  douleur  au  cou  jusqu'à 
9  heures  15,  mais  sans  perte  de  parole.  La  douleur  était  moins 
aiguë  que  d'habitude. 

^8  juin,  —  La  parole  fut  perdue  à  4  heures  40  du  matin, 
après  des  douleurs  au  cou,  et  revint  à  3  heures  30  après  des 
douleurs  légères  au  dos. 

3  juillet,  —  A  conservé  la  parole.  Le  malade  n'a  pas  urine 
depuis  quarante-cinq  heures.  Il  dit  que  depuis  plusieurs  mois 
il  a  de  la  difficulté  à  uriner,  et  que  parfois  il  a  de  la  rétention 
pendant  vingt-quatre  heures.  Quand  la  parole  disparait,  dit  il, 
les  embarras  urinaires  sont  moindres. 

îles  oxalates  sont  toujours  présents  dans  les  urines  en  grande 
quantité.  Ce  matin  j'ai  été  témoin  d'une  «  attaque  du  cou».  Elle 
a  tout  à  fait  le  caractère  épileptiforme.  J'ai  constaté  de  fortes 
contractions  visibles  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du 
cou,  de  véritables  soubresauts  cloniques,  suivis  d'une  espèce 
de  contraction  tonique  des  muscles  après  chaque  convulsion.  Il 
paraissait  beaucoup  souffrir  et  mettait  sa  main  sur  la  nuque 
comme  si  cela  le  soulageait.  L'attaque  dura  un  peu  moins  d'une 
heure,  et  il  dit  alors  qu'il  se  sentait  faible,  surtout  du  côté  droit. 

A  partir  de  ce  jour  il  recouvra  rapidement  la  santé.  Il  fut 
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amélioré  d'une  façon  notable    par  la  faradisation  et  sortit  de 
rhôpital,  guéri,  après  un  séjour  de  onze  semaines. 

Observation  II.  —  J'ai  observé  encore  un  autre  cas  sem- 
blable. Il  s'agit  d'un  ouvrier,  Agé  de  vingt-huit  ans  qui  s'est 
présenté  à  la  consultation  externe  de  l'hôpital  de  Norwich. 

Voici  ses  antécédents  :  il  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé  auparavant,  mais  il  y  a  neuf  mois,  pendant  qu'il  s'occu- 
pait de  son  travail  ordinaire,  il  fut  pris  de  vertiges  et  la  pièce 
parut  tourner  autour  de  lui.  Il  fut  obligé  de  cesser  son  ouvrage 
et  rentra  chez  lui  péniblement,  titubant  d'un  bord  ù  l'autre  du 
trottoir,  à  tel  point  qu'on  le  prit  pour  un  homme  ivre.  Cette 
sensation  de  vertige  fut  le  seul  symptôme  pendant  à  peu  jm's 
un  mois,  puis  il  put  reprendre  ses  occupations  et  ne  C(^ssa 
point  de  se  bien  porter  juscpi'au  jour  où  il  fut  pris,  pendant 
qu'il  travaillait,  cVengourdissement  de  la  langue.  Cette  sensa- 
tion revint  à  plusieurs  reprises  tous  les  jours,  ayant  une  durée 
chaque  fois  d'une  demi-heure  environ,  (^et  engourdissement 
fut  le  seul  phénomène  morbide  pondant  une  nouvelle  pério<le 
d'un  mois  ;  mais  un  jour  pendant  un  repas,  deux  ou  trois 
minutes  après  le  commencement  de  l'engourdissement,  il 
perdit  la  parole^  et,  pour  me  servir  de  sa  propre  expression, 
il  fHait  devenu  comme  muet.  Il  venait  de  dire  à  sa  femme 
que  l'engourdissement  commençait  et  comme  elle  lui  deman- 
dait s'il  allait  mieux,  il  secoua  la  tête  et  fut  incapable  de 
répondre,  ne  pouvant  prononcer  une  seule  parole,  [^'incapacité 
de  la  parole  et  l'engourdissement  durèrent  trois  quarts  d'heure, 
lorstpi'ils  le  quittèrent  simultanément,  et  il  put  parler  comme 
d'iiabitude.  Il  me  dit  qu'il  était  ensuite  tellement  peu  silr  de 
pouvoir  parler  quand  il  le  fallait,  (pie  lorsque  son  patron  l'en- 
voyait faire  des  achats,  toujours  il  écrivait  d'avance  ce  ([u'il 
lui  fallait,  de  pour  que  la  mutité  ne  survint  et  <|uïl  ne  pût 
s'exprimer.  Il  ajouta  qu'il  n'avait  jamais  eu  de  maladie  véné- 
rienne, mais  qu'il  était  un  fumeur  enragé.  Pendant  (|ue  nous 
causions,  il  me  prévint  que  l'engourdissement  venait  de  com- 
mencer, mais  la  parole  restait  encore.  Je  lui  piquai  la  langue 
avec  une  épingle  qu'il  dit  ne  pas  sentir.  En  réponse  à  une 
nouvelle  question,  il  dit  que  sa  langue  n'est  pas  immobilisée 
quand  il  perd  la  parole  ;  il  peut  la  mouvoir  dans  toutes  les 
directions,  mais  la  faculté  de  protusion  le  gène  et  il  ne  peut  la 
tirer  qu'à  moitié.  Je  ne  poursuivrai  pas  Tétude  de  ce  cas.  Il 
suffit  de  dire  que  le  malade  est  resté  sujet  à  des  engourdisse- 
ments périodiques  de  la  langue,  avec  des  suspensions  tempo- 
raires de  la  faculté  du  langage  articulé.  Ce  malade  ayant  cessé 
de  venir  à  la  consultation,  je  l'ai  perdu  de  vue,  mais  d'après 
les  renseignements  qui  m'ont  été  donnés,  j'ai  tout  lieu  de 
croire  qu'il  est  mort  de  paralysie  bulbaire. 
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Nous  connaissons  maintenant  les  faits.  Il  reste  à  les 
interpréter.  Nous  ne  chercherons  pas  à  les  rattacher  aux 
doctrines  de  la  localisation  cérébrale,  les  éléments  nous 
naanqueraient  complètement  pour  le  faire.  Nous  allons 
seulement  chercher  à  en  étudier  la  pathogénie  en  nous 
tenant  exclusivement  sur  le  domaine  des  faits  généraux. 

Pat/iogénie.  —  Existait-il  une  modification  persistante 
des  centres  nerveux  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
la  première  de  nos  deux  observations  ?  La  symptoraa- 
tologie  de  ce  cas  a  pu  être  étudiée  exactement,  mais 
ce  n'est  pas  facile,  au  point  de  vue  pathogénique,  d'attri- 
buer les  symptômes  à  des  changements  du  mécanisme 
organique,  et,  étant  moi-même  dans  le  doute,  je  racontai 
exactement  tous  les  détails  à  un  des  neurologistes  les 
plus  autorisés  de  Londres,  qui,  reconnut  franchement 
que  le  cas  l'embarrassait. 

Un  observateur  superficiel  concluerait  sans  hésiter 
qu'il  s'agissait  d'une  hystérie  exagérée. 

Or,  pour  commencer  :  l'hystérie  est  extrêmement  rare 
chez  l'homme.  Dans  322  cas  recueillis  par  Hammond  (i), 
il  n'y  avait  que  trois  hommes.  De  plus,  M.  D...  est 
étranger  à  la  «  diathése  hystérique  ».  Il  n'y  a  pas  d'émo- 
tivité,  pas  de  troubles  de  la  volonté,  ni  hallucinations, 
ni  illusions.  Les  cas  d'aphasie  hystérique  connus  n'ont 
aucune  ressemblance  avec  celui-ci. 

Kussmaul  cite  l'observation  suivante ,  qui  est  le  type 
de  ces  cas.  Une  cuisinière  était  sujette  à  des  accès  de 
mutité,  qui,  parfois,  avaient  lieu  plusieurs  fois  par  jour, 
et  duraient  quelques  heures. 

Pendant  l'accès,  elle  était  incapable  de  prononcer  une 
seule  parole.  Tous  les  traitements  furent  essayés  sans 
succès.  Enfin,  on  lui  conseilla  de  prononcer  en  chucho- 
tant, à  l'arrivée  de  l'accès,  la  formule  suivante  : 

a  Dieii  le  Père,  le  Fils,  et  le  Saint-Esprit  »,  de  se 

(  I  )  Hammond,  Traité  dts  maladies  du  système  nerveux. 
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retourner  ensuite,  de  cracher,  et  de  répéter  en  même 
temps,  mais  sans  qu'on  l'entendit,  les  mots  :  «  C'est  pour 
loi  »,  en  pensant  à  gatan.  Ce  moyen  arrêta  l'accès  inva- 
riablement. Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'un  traitement 
de  ce  genre,  de  pure  imagination,  en  agissant  sur  les 
émotions  n'aurait  nullement  impressionné  un  homme 
comme  D... 

En  étudiant  avec  soin  les  symptômes  observés  chez 
ce  malade,  je  suis  porté  à  les  ranger  parmi  les  variétés 
nombreuses,  d'accidents  épileptiform es.  Les  convulsions 
n'étaient  pas  de  celles  qui  caractérisent  Vepilepsiagravior 
et,  d'autre  part,  il  n'y  avait  pas  la  perte  de  connaissance 
que  l'on  observe  dans  ce  cas.  Les  symptômes  étaient 
plutôt  de  ceux  que  les  Français  appellent  :  Petit  mal.  Il 
faut  remarquer  qu'il  y  avait  un  aura  distinct  caracté- 
risé par  une  sensation  anormale  à  la  région  cervicale. 
Gowers,  dans  sa  monographie,  dit  que  tous  les  sujets 
de  ses  observations  personnelles  ayant  un  aura  spinal, 
étaient  épileptiques.  On  peut  admettre  que  Texcilation, 
la  violence  et  la  conduite  étrange  du  commencement  de 
la  maladie,  il  y  a  quelques  années,  avaient  le  caractère 
d'automatisme  et  étaient  de  la  nature  de  Thystéricisme, 
mais  ce  même  manque  de  contrôle  est  également  observé 
comme  symptôme  du  vertige  épileptique.  Trousseau, 
dans  son  admirable  chapitre  de  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme,  cite  des  faits  semblables  qu'il  envisage 
comme  des  crises  épileptiques  irrégulières  et,  entre 
autres,  un  cas  des  plus  frappants,  celui  d'un  juge  fran- 
çais, président  de  tribunal,  sujet  à  des  accès  de  vertige 
épileptique  (1). 

Un  jour,  à  l'audience,  il  se  leva  subitement,  alla  dans 
Tantichambre,  où  l'huissier  de  service  le  vit  uriner  dans 
un  coin.  Quelques  instants  après,  il  revint  à  son  siège 

(Ij  Trousseau.  Clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu,  Paris,   7^  édition. 
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et  écouta  avec  attention  et  intelligence,  le  plaidoyer 
nionaentanément  suspendu  de  Tavocat.  11  est  évident 
qu'il  n'avait  nullement  le  souvenir  de  l'action  inconve- 
nante qu'il  venait  de  commettre. 

Kussmaul  parle  des  cas  semblables  à  celui  de  D..., 
sous  le  titre  de  :  Apthongie  ou  Aphasie  réflexe  (1),  terme 
employé  pour  désigner  des  crampes  qui  ont  lieu  dans 
le  territoire  de  distribution  des  hypoglosses,  quand  on 
essaie  de  parler,  et  qui  rendent -les  expressions  arti- 
culées impossibles.  Il  dit  qu'elles  ont  une  ressemblance 
avec  la  crampe  des  écrivains.  Dans  un  cas,  le  malade, 
un  jeune  paysan,  était  très  impressionné  par  la  mort  de 
son  père.  A  l'enterrement,  il  s'évanouit  et  resta  sans 
connaissance  pendant  un  quart  d'heure.  En  se  remettant 
delà  syncope,  il  était  sain  de  corps  et  d'esprit,  mais  pen- 
dant trois  jours,  il  fut  incapable  de  parler  quoiqu'il  pût 
mouvoir  la  langue  et  les  lèvres  sans  difficulté  et  qu'il 
put  avaler.  Quand  il  essaya  de  parler,  la  bouche,  les 
mâchoires  et  la  langue  restèrent  immobiles,  mais  les 
grands  muscles  innervés  par  les  hypoglosses  (sterno- 
thyroïdiens,  thyro-hyoïdiens  et  sterno-hyoïdiens)  en- 
traient en  mouvement  avec  des  contractions  visibles. 
Quand  il  cessa  ses  efforts,  ces  mouvements  s'arrêtèrent. 
Une  pression  exercée  sur  les  muscles  adoucissait  le 
spasme  et  rendait  le  patient  capable  de  parler.  L'effet 
durait  tant  qu'on  continuait  la  pression.  Quinze  jours 
après,  une  rec'hute  fut  causée  par  une  peur  et  dura  deux 
jours.  Une  deuxième  rechute  qui,  cependant,  n'a  duré 
que  quelques  heures,  fut  la  conséquence  d'une  forte 
émotion  quelques  semaines  après. 

Dans  un  autre  cas,  un  enfant  souffrant  d'une  affection 
inflammatoire  du  cou  eut  une  peur  subite  et,  dès  qu'il 

(1)  Kussmaul.  Des  troubles  de  la  parole,  traduction  française  par 
le  docteur  A.  Rueff.  Paris,  1884,  page  305. 
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essaya  de  parler,  il  fut  pris  de  spasmes  des  muscles  de 
la  langue  qui  l'empêchèrent  de  parler. 

Dans  un  troisième  cas,  le  malade  avait  subi  Tablation 
des  amygdales.  L'opération  fut  suivie  de  troubles  mar- 
qués de  sensation,  perte  du  goût,  aphonie,  congestion 
cérébrale  et  accès  épileptiformes.  Chaque  fois  qu'il  es- 
sayait de  parler,  la  langue  se  collait  au  palais  et  deve- 
nait immobile.  L'intelligence  était  intacte,  et  le  malade 
pouvait  écrire  et  calculer. 

On  remarquera  que  le  cas  de  D...  diffère  de  tous 
ceux-là.  Il  semble  avoir  été  d'un  genre  spécial,  et  en 
passant  en  revue  tous  les  symptômes,  je  suis  porté  à 
croire  qu'ils  étaient  dus  à  un  trouble  des  vaso-moteurs, 
à  une  perturbation  du  système  sympathique.  Il  faut 
remarquer  qu'il  y  avait  constamment  un  aura  epileptica 
initial,  la  zone  épileptogène  étant  toujours  à  proximité 
du  grand  sympathique  cervical.  L'auteur  le  plus  autorisé 
que  je  connaisse,  le  professeur  Eulenberg,  se  servant  de 
l'expression  de  Du  Bois-Reymond,  mentionne  une  hemi- 
crania  sympathetico-tonica,  qui  est  une  affection  du 
système  vaso-moteur,  due  au  spasme  tonique  des  artères 
de  la  tète  causé  par  un  tétanos  de  la  région  cervicale  du 
grand  sympathique.  Le  caractère  transitoire  et  capricieux 
des  symptômes;  la  présence  constante  de  Vaura  epilep- 
tica; la  zone  épileptique  étant  toujours  à  proximité  du 
grand  sympathique  cervical  ;  le  résultat  bienfaisant  de 
l'électricité,  tout  indique  le  système  sympathique  comme 
le  siège  du  mal  dans  ce  cas  si  exceptionnellement 
étrange. 

Quelque  soit  l'étal  pathologique  précis  qui  ait  causé 
ces  symptômes  anormaux,  je  ne  puis  guère  admettre 
qu'il  y  ait  eu  un  changement  organique.  Pour  moi,  le 
malade  était  atteint  d'une  névrose. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  rencontre  souvent  des  malades 
présentant  des  symptômes  aussi  anormaux  que  ceux  que 
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nous  avons  observés  dans  ce  cas,  dont  le  haut  intérêt  a 
été  reconnu  par  tous  ceux  qui  ont  eu  l'occasion  de  l'étu- 
dier,   soit  par  rapport  à   la   combinaison  insolite  des 
symptômes,  soit  dans  les  questions  de  diagnostic,  étiolo- 
gie  et  traitement. 

Depuis  que  j'ai  écrit  ce  qui  précède,  j'ai  lu  l'article  si  pleia  d'in- 
térêt de  M.  leP'  Bail  {X Encéphale,  mars  1881),  sur  rischémie  cérébrale 
fonctionnelle,  où  je  trouve  plusieurs  cas  qui  ont  une  certaine  analogie 
avec  celui  que  j'ai  relaté.  Je  serais  bien  aise  de  connaître  l'apprécia- 
tion éclairée  du  savant  professeur. 

Batbman. 

Réflexions 

Il  est  absolument  impossible,  en  l'absence  de  rensei- 
gnements anatomiques,  de  formuler  un  jugement  précis 
sur  les  faits  étranges  qui  viennent  d'être  rapportés.  Dans 
le  champ  des  hypothèses,  Fépilepsie  doit  évidemment 
tenir  le  premier  rang;  mais  que  devons-nous  entendre 
par  épilepsie  ? 

Pour  expliquer  Faccès  comitial  franchement  caracté- 
risé, la  doctrine  la  plus  généralement  admise  est  celle 
de  l'ischémie  cérébrale  partielle.  Ce  mécanisme  est  éga- 
lement celui  qui  expliquerait  le  plus  rationnellement  les 
faits  indiqués  par  M.  Baleman. 

Il  est  difficile*de  concevoir  autrement  les  cas  d'aphasie 
intermittente  qui  se  manifestent  avec  ou  sans  migraine 
chez  certains  sujets  ;  les  cas  de  troubles  plus  profonds 
et  plus  généraux  de  Tintelligence  et  de  la  sensibilité  qui 
ont  été  observés  chez  certains  malades  ;  enfin  les  cas  de 
mutisme  plus  ou  moins  prolongé  à  la  suite  d'une  émo- 
tion violente  (colère,  frayeur).  Une  lésion  organique  de 
nature  permanente  (tumeur,  ramollissement,  foyer  hé- 
morragique limité,  etc.),  peut  sans  doute  produire 
chez  quelques  sujets  des  troubles  plus  ou  moins  va- 
riables, plus  ou  moins  évrenescents,   mais  l'évolution 
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de  la  maladie  suit  une  marche  ea  rapport  avec  révolu- 
tion analomique  de  la  lésion  qui  l'a  produite.  Chez  un 
homme  comme  D...,  dont  Thistoire  pathologique,  très 
accidentée,  se  termine  par  une  guérison  complète,  il 
est  difficile  d'admettre  une  lésion  de  ce  genre.  D'autre 
part,  les  douleurs  si  vives  qu'il  éprouvait  de  temps  en 
temps  à  la  nuque  semblent  rapprocher  le  fait  de  ces 
aphasies  avec  migraine,  dont  il  existe  un  certain  nombre 
de  cas  bien  observés.  Nous  sommes  donc  tout  disposé  à 
nous  rattacher  à  l'idée  d'un  trouble  intermittent  de  la 
circulation  cérébrale  ;  nous  sommes  obligé  de  nous  ar- 
rêter à  cette  formule  un  peu  vague,  car  nous  ne  possé- 
dons pas  évidemment  la  totalité  des  éléments  nécessaires 
pour  résoudre  le  problème. 

B.  Ball. 


STRUCTURE  DU  CERVEAU 

par  le  D'  J.  LUTS 
I.  —  DE  LA  SUBSTANCE  GRISE  CÉRÉBRALE  PÉRIPHÉRIQUE 


DE  L'ÉCORCE   CÉRÉBRALE 

Messieurs, 

Fidèle  au  programme  que  je  vous  ai  précédemment 
exposé  (1),  nous  allons  commencer  la  description  du  cer- 
veau, suivant  une  méthode  nouvelle  qui  pourra  peut- 
être  vous  dérouter  tout  d'abord,  mais  qui  à  l'examen 
approfondi  vous  paraîtra  rationnelle  et  logique,  parce 

(1)  Voyez  ïEncéphale,  18^0. 
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qu'elle  ne  crée  pas  de  divisions  artificielles  et  ne  disjoint 
pas  ce  qui  est  uni  dans  l'ordre  naturel  des  choses. 

En  dehors  de  ces  considérations  purement  anatomi- 
ques,  il  y  a  encore  un  autre  ordre  d'idées  que  je  veux  dès 
le  début  vous  signaler  et  qui  fera  le  caractère  spécial  de 
mon  enseignement,  c'est  qu'en  même  temps  que  je  vous 
exposerai  la  structure  analomique  du  cerveau  telle  que  je 
la  comprends,  je  m'adresse  ici  à  des  médecins.  —  Nous 
sommes  ici  dans  un  véritable  milieu  nosocomial  au 
milieu  de  tous  les  cas  de  la  pathologie  humaine,  c'est 
vous  dire  que  ces  leçons  se  ressentiront  fatalement  du 
milieu  où  elles  sont  professées,  et  que  je  ne  me  bornerai 
pas  à  vous  exposer  comme  un  professeur  d'anatomie 
d'une  façon  sèche  et  dogmatique  la  structure  des  centres 
nerveux,  bien  loin  de  là,  au  fur  et  à  mesure  que  les 
descriptions  anatomiques  se  succéderont,  je  vous  par- 
lerai des  aperçus  physiologiques  qui  en  découlent.  Et  en 
même  temps,  toutes  les  déductions  cliniques  qui  sont 
afférentes  aux  régions  examinées,  seront  mises  en  relief, 
de  façon  à  ce  que  vous  puissiez,  autant  que  l'état  actuel 
de  nos  connaissances  nous  le  permettra,  suivre  pas  à  pas 
l'étude  de  ces  mêmes  régions,  soit  dans  leur  mode  de 
fonctionnement  normal,  soit  dans  les  différentes  dévia- 
lions  pathologiques  qu'elles  sont  susceptibles  de  res- 
sentir. 

Nous  allons  donc  commencer  dès  aujourd'hui  l'étude 
de  la  substance  grise  corticale. 

L'écorce  cérébrale  représente  une  lame  continue  de 
substance  grise,  constituée  par  des  réseaux  de  cellules 
d'une  délicatesse  extrême  et  d'une  abondance  excessive, 
et  repliée  un  grand  nombre  de  fois  sur  elle-même  à  la 
surface  des  crêtes  de  la  substance  blanche  sur  les- 
quelles elle  se  moule  exactement  par  continuité  de 
substance.  Cette  disposition  onduleuse  permet  à  la  lame 

lbncAphale,  18S7  VU-2 
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grise  corticale  de  présenter  un  grand  développement 
en  surface  dans  un  espace  limité.  C'est  pour  cela  que 
la  profondeur  de  ses  plis  et  replis  permet  d'apprécier 
grosso  modo  les  énergies  fonctionnelles  de  tel  ou  tel 
territoire  spécial  où  ils  se  trouvent  le  plus  abondam- 
ment répartis  (1). 

Dans  l'encéphale  des  vertébrés  inférieurs,  cette 
région  de  substance  grise  est  complètement  simple  et 
unie  ;  elle  est  réduite  à  une  coque  grise  enveloppant  les 
noyaux  centraux.  A  mesure  qu'on  l'étudié,  en  s'élevant 
dans  l'échelle  zoologique,  on  voit  que  peu  à  peu  les  plis 
apparaissent,  et  ceux-ci  sont  d'autant  plus  abondants 
que  l'animal  manifeste  des  facultés  plus  développées, 
comme  chez  les  vertébrés  supérieurs  et  les  primates. 

Pour  bien  vous  rendre  compte  de  la  façon  dont  se 
comportent  les  ondulations  de  l'écorce,  vous  n'avez 
qu'à  faire  des  coupes  verticales  du  cerveau  et  à  suivre 
ainsi  le  trajet  en  plis  et  replis  de  cette  lame  de 
substance  grise.  Soit  par  exemple  une  coupe  verticale 
passant  au  niveau  de  sa  portion  médiane  (2),  vous 
verrez  tout  d'abord,  immédiatement  au-dessus  du  corps 
calleuXf  là  où  la  section  a  intéressé  la  circonvolution 
calloso-marginale,  la  substance  grise  se  dessiner  d'une 
façon  indépendante  ;  vous  pourrez  la  suivre  à  partir  de 
ce  point  dans  son  trajet  ascendant,  sur  les  saillies 
formées  par  la  circonvolution  frontale  interne,  s'élever 
à  la  portion  culminante  de  cette  circonvolution,  puis 
se  diriger  en  dehors  et  s'étaler  à  la  surface  externe  du 
lobe  central  qu'elle  enveloppe  de  ses  ondulations  mul- 
tipliées. Arrivée  à  la  face  inférieure  et  interne  de  cha- 

(1)  Le  cerveau  de  Gambetta  était  surtout  remarquable  par  la  richesse 
des  plis  de  la  troisième  circoavolutioa  frontale  gauche.  Voir  à  ce  sujet 
la  très  remarquable  description  du  cerveau  de  Gambetla  faite  par 
Mathias  Duvai.  Bulletin  de  la  Société  cC anthropologie ,  1886, 2«  fascicule 
page  131 . 

(2}  Woyez  Encép/iale,  1886,  page  523. 


STRUCTURE  DU   CERVEAU  19 

cune  d^eux,  au  niveau  de  la  grande  feote  de  Bichat, 
vous  verrez  encore  qu'elle  ne  se  termine  pas  dans  celte 
région  d'une  façon  brusque.  Elle  se  recourbe  sur  elle- 
même  au  bourrelet,  comme  une  feuille  de  papier  que 
Ton  enroule  sur  elle-même  pour  former  un  cornet;  et 
c'est  ainsi  qu'elle  constitue  la  circonvolution  de  l'hippo- 
campe qui  n'est  en  définitive  que  la  portion  terminale 
de  Técorce  repliée  sur  elle-même. 

Les  dentelures  du  corps  godronné  représentent  le 
bord  atténué  de  cette  lame  de  substance  corticale  contour- 
née sur  elle-même.  —  Nous  verrons  plus  loin  que  ces 
dentelures  ne  sont  autre  chose  que  des  circonvolutions 
rudimentaires,  pourvues  comme  leurs  congénères  de 
différents  systèmes  de  fibres  blanches  commissurantes 
et  convergentes. 

L'étude  descriptive  des  plis  et  replis  sera  faite  ulté- 
rieuremeot  dans  un  chapitre  à  part  sous  la  dénomination 
de  morphologie  cérébrale. 

Nous  allons  pour  le  moment  nous  occuper  unique- 
mentdes  caractères  physiques  et  histologiques  de  Técorce, 
d'une  façon  intrinsèque.  Ce  sont  des  questions  d'ana- 
tomie  macroscopique  de  la  plus  haute  importance  sur 
lesquelles  on  ne  saurait  trop  appeler  l'attention  des 
médecins  qui  se  destinent  à  l'étude  de  la  pathologie 
mentale,  et,  à  l'exemple  de  Parchappe  Je  ne  saurais  trop 
les  engager  d'avoir  dans  l'œil,  par  des  examens  fré- 
quents de  cerveaux  sains,  une  notion  exacte  des  con- 
ditions normales  de  la  substance  cérébrale,  avant  de  se 
livrer  aux  recherches  d'anatomie  pathologique  (l). 

i*  Épaisseur.  —  L'épaisseur  de  Técorce  cérébrale  est 
variable  suivant  les  sujets,  suivant  les  âges,  et  chez  le 

(1)  Voir  Parchappei  Tyaiié  de  la  folie.  Observations  d'éiat  s.îin  du 
cerveau,  1841,  p.  345. 
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même  sujet,  suivant  les  territoires  corticaux  observés. 

A  rétat  normal,  elle  mesure  en  général  trois  à  quatre 
millimètres.  Son  maximum  d'épaisseur  se  rencontre  dans 
les  circonvolutions  frontales  et  pariétales,  dans  le  lobe 
paracentral  et  la  frontale  interne  ;  son  minimum  se 
trouve  dans  les  régions  occipitales.  Dans  le  cerveau  des 
vieillards  elle  est  très  notablement  atténuée,  et  comme 
le  travail  de  résorption  sénile  plane  d'une  façon  diffuse 
sur  toute  l'étendue  de  la  surface  corticale,  il  en  résulte 
que  chez  eux,  les  sillons  de  séparation  paraissent  beaucoup 
plus  profonds  et  plus  larges  que  chez  Tadulte. 

Chez  Tenfant  et  le  nouveau-né,  l'épaisseur  de  Técorce 
est  difficilement  appréciable,  en  raison  de  l'état  de  la 
substance  blanche  qui  ne  tranche  pas  d'une  façon 
assez  précise  pour  être  nettement  distinguée. 

Dans  les  cas  pathologiques,  tels  que  la  paralysie  géné- 
rale et  la  démence,  la  diminution  d'épaisseur  de  Técorce 
se  manifeste  d'une  façon  tout  à  fait  caractéristique;  elle 
descend  à  un  millimètre,  ainsi  que  je  l'ai  contaté  dans 
la  circonvolution  calloso-marginale. 

2*  Coloration.  —  Le  stroma  de  la  substance  corticale 
est  remarquable  en  ce  sens,  qu'il  est  fondamentalement 
doué  d'une  coloration,  grisâtre  intrinsèque,  très  persis- 
tante, et  qui  n'est  pas  éteinte  par  la  présence  do  certains 
acides  décolorants,  comme  Tacide  acétique  cristalisé,  et 
surtout  Tacide  chlorhydrique  atténué. 

Les  nuances  diverses  qu'elle  présente  normalement 
sont  dues  à  la  présence  des  éléments  qu'elle  renferme, 
à  Tétat  des  différentes  couches  de  cellules  plus  ou  moins 
granuleuses  ou  translucides,  et  surtout  à  la  présence 
des  capillaires  nombreux  qu'elle  renferme,  et  dont  la 
turgescence  ou  la  viduité  momentanée  donne  à  ses  diffé- 
rentes zones  des  colorations  passagères. 

D'une  manière  générale  cette  coloration  varie  suivant 
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les  âges,  suivant  les  différents  territoires  et  paraît-il 
suivant  les  races.  Ces  différentes  teintes  reflètent  Tétat 
de  sanité  des  éléments  intimes  qui  les  constituent 
ainsi  que  celui  de  la  vacuité  ou  de  la  plénitude  des 
voies  circulatoires. 

Sur  un  cerveau  d'adulte,  quand  on  examine  à  Tœil 
nu  une  section  fraîche  de  Técorce,  après  l'avoir  légère- 
ment lavée  avec  un  filet  d'eau,  on  constate  très  nette* 
ment  l'existence  de  deux  zones  superposées  de  colo- 
ration différente.  —  Une  d'elles,  la  zone  superficielle 
sous-méningée,  offre  une  apparence  gris  plombée;  la 
seconde,  cellequi  est  sous-jacente,  affecte  au  contraire 
une  coloration  légèrement  rouge&tre,  suivant  que  les 
capillaires  qui  s'y  distribuent  sont  plus  ou  moins  tur- 
gides.  Ces  deux  zones  se  retrouvent  presque  partout, 
identiques  avec  elles-mêmes.  Elles  partagent  l'épaisseur 
de  Técorce  d'une  façon  à  peu  près  égale.  —  Dans  les  cir- 
convolutions occipitales,  elles  sont  moins  nettement 
apparentes,  la  teinte  parait  généralement  homogène.  — 
Chez  Fenfant  nouveau-né  et  les  jeunes  sujets,  cette  diffé* 
rentiation  de  ces  deux  zones  n'est  pas  encore  apparente. 
La  coloration  de  l'écorce  est  partout  homogène  et  d'une 
teinte  grisâtre  gélatineuse. 

Dans  le  cerveau  du  vieillard,  cette  distinction  des 
deux  zones  indiquées  tend  à  s'effacer.  Il  y  a  bien  cer- 
taines régions,  les  régions  culminantes  des  circonvolu- 
tions frontales  et  rolandiques,  dans  lesquelles  on 
retrouve  encore  assez  fréquemment  cette  disposition 
fondamentale;  mais,  dans  la  plus  grande  partie  des 
autres  territoires,  par  le  fait  du  passage  des  cellules 
nerveuses  à  Tétat  régressif,  la  substance  de  l'écorce 
prend  un  aspect  blanchâtre  opaque,  et,  comme  celle 
apparence  se  rapproche  de  celle  de  la  substance  blanche 
ambiante,  Técorce  semble  diminuer  d'épaisseur  par  le 
fait  de  la  coloration  blanchâtre  de  ses  zones  profondes. 
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Dans  la  race  nègre,  les  coloralions  de  Técorce  et  des 
méninges  présentent  une  teinte  bistrée  très  caractéristi- 
que, ainsi  que  certains  auteurs  Font  très  nettement  indi- 
qué (1). 

3®  Consistance.  —  La  consistance  normale  de  l'écorce 
est  un  des  points  les  plus  intéressants  de  son  étude.  — 
Elle  varie  pareillement  suivant  les  âges.  Très  mollasse 
chez  l'enfant,  elle  ne  supporte  pas  la  décortication,  des 
méninges.  —  Chez  l'adulte,  vers  Tâge  de  20  à  25  ans, 
elle  résiste  davantage  aux  tractions  pour  la  décorlication. 
—  Ce  n'est  que  sur  des  cerveaux  de  25  à  30  ans  que  Ton 
peut  arriver,  sans  faire  de  dilacérations,  à  enlever  les 
méninges  sans  entraîner  avec  elles  des  fragments  de 
substance  grise.  —  A  partir  de  40  à  50  ans,  la  décorli- 
cation est  facile;  ce  qui  indique  que  la  matière  névro- 
glique  interstitielle  a  acquis  à  cette  période  de  la  vie  une 
plus  grande  consistance. 

Dans  les  conditions  normales,  la  substance  corticale 
doit  être  assez  ferme  pour  supporter  la  pression  du  tran- 
chant d'un  couteau  et  présenter  sous  Tincision,  une 
surface  de  section  légèrement  brillante  et  élastique.  En 
dehors  de  ces  conditions,  c'est  l'état  pathologique. 

4''  Structure.  —  L'écorce  cérébrale  est  constituée  par 
des  éléments  anatomiques  fixes,  des  cellules,  des  fibres 
nerveuses,  du  tissu  interstitiel  (la  névroglie)  et  par  des 
capillaires,  disposés  suivant  une  ordonnance  régulière. 

L'étude  de  la  texture  de  l'écorce  révèle  ce  fait  fonda- 
mental qu'elle  est  constituée  par  une  série  de  couches  do 

(1)  Ce  fait  a  élé  signalé  par  Meckel  en  1753  et  mis  de  nouveau  en 
lumière  par  les  travaux  de  Gùbler.  (Mémoires  tV anthropologie^  tome  I, 
page  63)  et  par  ceux  de  Broca  {Bulletin  d'anthropologie,  1850  page  50, 
et  Annales  médico-psychologiques,  1868,  tome  I,  page  115).  —  Cbez  une 
femme  de  32  ans,  mulâtresse  de  la  Guadeloupe,  avec  peau  noire  et 
cheveux  crépus,  j*ai  constaté  que  Técorce  n'était  pas  plus  teintée  que 
chez  un  sujet  de  race  blanche,  son  père  étant  de  race  blanche. 
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cellules  nerveuses  stratifiées  les  unes  au-dessus  des 
autres  comme  les  couches  de  Técorce  terrestre. 

Quandià  Texemple  de  Baillarger(i),  on  interpose  entre 
deux  lames  de  verre  une  couche  mince  de  substance  cor- 
ticale, et,  qu'à  Taide  d'une  légère  pression  on  l'examine 
par  transparence,  on  reconnaît  alors  que  la  substance 
grise  se  décompose  en  stratifications  successives,  varia- 
bles suivant  les  régions,  et  qu'elles  sont  inégalement 
teintées.  Les  striations  transversales  que  Ton  observe  et 
qui  coupent  la  direction  des  fibres  blanches  sont  dues, 
la  plupart,  à  Texistence  de  fibres  association  intra-cor* 
ticales  et  aux  anastomoses  des  cellules.  Cette  découverte 
de  Baillarger,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  recherches 
ultérieures,  a  été  depuis  rintervention  du  microscope 
très  notablement  perfectionnée,  car,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir,  le  problème  de  la  structure  intime  de  la 
substance  corticale  est  un  des  problèmes  les  plus  compli- 
de  Tanatomie  des  centres  nerveux  et,  malgré  les 
ux  nombreux  dont  elle  a  été  Tobjet  depuis  vingtans, 
sse  encore  bien  des  points  obscurs. 
'  r  des  pièces  convenablement  préparées  et  qui  por- 
.^^.  sur  Fépaisseur  d'une  circonvolution,  on  constate  que 
la  substance  corticale  est  constituée  par  des  aggloméra- 
tions de  cellules  nerveuses  juxtaposées,  disposées  en 
séries  et  formant  un  lacis  continu  au  milieu  duquel  les 
fibres  blanches^  sous  forme  de  filaments  divergents,  vien- 
nent harmonieusement  se  disperser  {fig.  2).  Il  est  assez 
difficile  d'évaluer  sur  ces  pièces  le  nombre  des  couches 
dont  l'ensemble  constitue  l'écorce,  et  c'est  avec  un  cer- 
tain étonnement  que  je  vois  les  auteurs  les  plus  autorisés 
limiter  exactement  à  cinq  couches  le  nombre  des  stratifi- 
cations des  séries  de  cellules.  C'est  une  erreur  profonde. 

(\)  Baillarger.  Slruelure  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions 
du  cerveau.  Mémoires  de  F  Académie  de  médecine,  1840,  avec  pi. 
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Pour  moi,  ce  nombre  est  beaucoup  plus  considérable,  et, 
sans  pouvoir  le  fixer  d'une  façon  précise,  en  se  reportant 
à  la  planche  phothographique  de  V Encéphale  1883,  page 
148,  on  peut  juger  approximativement  que  les  séries  de 
cellules  stratifiées  peuvent  être  évaluées  en  moyenne  de 
40  à  50  par  demi-millim.  carré  pour  certaines  circonvolu- 
tions sur  une  coupe  ayant  1  1/0  de  millim.  d'épaisseur. 

Les  cellules  nerveuses  de  Técorce  ont  été  dès  1687 
parfaitement  décrites  par  Halpighi,  et,  chose  étrange, 
laissées  dans  Toubli  par  la  plupart  des  anatomistes  inter- 
médiaires (1). 

Elles  n'ont  été  tirées  de  l'oubli  et  décrites  comme  des 
nouveautés  que  par  les  auteurs  de  notre  génération. 
C'est  Longet  qui,  le  premier,  dans  son  remarquable 
ouvrage  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  du  système 
nerveux,  les  a  rappelées  à  Tesprit  des  anatomistes. 

À  Tétat  frais,  les  cellules  corticales  sont  difficiles  à 
étudier  ;  perdues  au  milieu  des  agglomérations  de  subs- 
tances graisseuses,  elles  se  distinguent*  mal.  On  les 
reconnaît  particulièrement  à  leur  forme  légèrement 
pyramidale.  Leur  corps  est  bombé,  de  colorations  jau- 
nâtres, et  réfracte  vivement  la  lumière.  Elles  ont  l'appa- 
rence de  gouttes  huileuses  disséminées  dans  le  champ  de 
la  préparation. 

Pour  bien  les  étudier,  il  faut  avoir  recours  aux  procé- 
dés habituels  du  durcissement  de  la  substance  nerveuse 
et  aux  manipulations  indiquées  précédemment  pour  faire 
des  coupes  minces,  et  les  colorer  d'une  façon  démonstra- 
tive. Sur  des  pièces  bien  faites  et  reproduites  par  la  pho- 
tographie, on  peut  obtenir  des  reproductions  réelles  des 
dispositions  des  cellules  corticales  et  se  faire  ainsi  une 

(1)  Malpighi,  De  la  êtfueture  des  viscères^  Paris  i6S7;  et  Luyt.  Le 
Cerveau  et  ses  fonctions,  page  15,  1882. 


STRUCTURE   DU   CERVEAU  25 

idée  exacte  des  choses  telles  qu'elles  sont  dans  la  nature 
et  non  pas  telles  que  les  conçoit  Tesprit  de  tel  ou  tel 
observateur  plus  ou  moins  épris  de  ses  visions  per- 
sonnelles. Les  procédés  de  reproduction  photographique 
dont  nous  donnons  un  spécimen,  permettent  de  résoudre 
d'emblée  une  série  de  problèmes  de  fine  histologie  et 
de  donner  une  solution  précise  à  certains  points  jusqu'ici 
restés  indécis. 

Sur  de  bonnes  pièces  on  arrive  donc  à  reconnaître  : 

Que  la  substance  corticale  est  composée  d'un  nombre 
infini  de  cellules  nerveuses  de  volume  variable  et 
anastomosées  de  telle  sorte  par  leurs  prolongements 
qu'elles  forment  un  réseau  continu  ; 

Que  ces  cellules  ont  toutes  plus  ou  moins  une  forme 
pyramidale;  et  qu'elles  présentent  dans  leur  groupement 
une  orientation  fixe  excessivement  caractéristique,  en 
vertu  de  laquelle  le  sommet  de  chacune  d'elles  regarde 
vers  les  régions  sous-méningées  de  l'écorce,  tandis  que 
les  bases  sont  tournées  du  côté  des  points  d'arrivée  des 
fibres  blanches  cérébrales  qui  pénètrent  plus  ou  moins 
profondément  dans  les  espaces  intercellulaires. 

Elles  peuvent,  au  point  de  vue  de  leur  orientation 
spéciale,  être  très  exactement  comparées  à  une  série 
d'aiguilles  aimantées,  dont  tous  les  pôles  se  dirigeraient 
d'un  mouvement  uniforme  dans  une  même  direction  ; 

Qu'elles  se  divisent,  au  point  de  vue  de  l'apparence, 
en  cellules  de  petites  dimensions,  en  cellules  de  grandes 
et  de  très  grandes  dimensions  (cellules  géantes). 

Les  petites  cellules  mesurent  en  général  10  i^.  Elles 
conservent  la  forme  pyramidale  d'une  façon  précise  et 
occupent  les  régions  sous-méningées  de  l'écorce.  Elles 
forment  ainsi  une  épaisseur  variable  de  plusieurs  zones 
stratifiées  et  sont  directement  en  contact  avec  cette  cou- 
che épidermoide  de  tissu  conjonctif  qui  forme  à  la  sur- 
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face  de  Técorce  ua  tissu  feutré,  isolant,  rempli  de  séro- 
sité. C'est  grâce  à  celte  disposition  que  les  réseaux  des 
petites  cellules  sous-méningées  ne  sont  pas  directement 
en  rapport  avec  les  méninges. 

Les  cellules  de  grandes  dimensions  occupent  les  ré- 
gions profondes  de  Técorce.  Par  dégradations  successi- 
ves, elles  font  suite  au  réseau  des  cellules  sous-ménin- 
gées. Elles  mesurent  de  20  à  22  (&  et  affectent  une 
forme  franchement  pyramidale. 

Les  cellules  les  plus  volumineuses  de  Técorce,  les 
cellules  dites  géantes,  ne  se  rencontrent  que  dans  cer- 
tains territoires  qui  sont  particulièrement  le  siège  de 
phénomènes  psycho-moteurs.  —  Elles  se  présentent  sous 
les  mêmes  formes  pyramidales  amplifiées  que  les  cellules 
précédentes,   avec  un  diamètre  d'environ  50  à  100  (& 
J  Ifig*  3).  Elles  se  rencontrent  particulièrement  dans  les 
régions  les  plus  profondes,  sur  les   frontières    de   la 
substance  blanche,  et  sont  réparties  tantôt  par  petit: 
groupes  indépendants,  tantôt  sous  forme  de  ligne  con 
tinue  par  suite  de  leurs  anastomoses  réciproques  {fig.  2] 
Au  point  de  vue  du  volume,  elles  sont  assez  bien  com 
parables  à  celui  des  grandes  cellules  multipolaires  quo 
l'on  rencontre  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle 
épinière. 

A  côté  des  différents  groupes  de  cellules  géantes  pyra- 
midales dont  nous  présentons,  flg.  4, un  spécimen  si  net, 
j'ai  rencontré  dans  Técorce  une  autre  variété  de  cel- 
lules géantes  différant  de  la  précédente  par  des  carac- 
tères tout  à  fait  distincts. 

Ces  cellules  nouvelles  affectent  la  forme  aplatie,  elles 
sont  ovoïdes  ou  irrégulièrement  polygonales,  et  de  tous 
leurs  angles  elles  émettent  des  radiations  fines  égales 
entre  elles,  qui  sont  comme  de  véritables  tentacules.  On  a 
comparé  avec  justesse  les  cellules  du  tissu  conjonctif  avec 
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Figure  3. 
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Callules  géantes  pyramidales  du  lobe  paracentral.  —  On  voit  au 
pourtour  quelques  cellules  pyramidales  normales  qui  permettent 
d'apprécier  le  volume  et  la  forme  des  cellules  géantes.  —  Elles  ont 
été  prises  dans  les  régions  indiquées  en  C  et  C  (figure  6).  —  Grossis- 
sement, 140  diamètres. 
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Figxire  4. 


CeUule  aplatie  discoïde  des  mêmes  régions  avec  ses  prolongements 
latéraux,  sous  forme  de  filaments  excessivement  déliés  et  de  volume 
égaiox.  —  Grossissement,  140  diamètres. 
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le  corps  d*uQ  discoïde,  et  leurs  proIoDgemoDts  étoiles  à 
unearaigaée;  ces  cellules  dont  je  présente,  je  crois,  la 
première  photographie  qui  existe,  pourraient  être  aussi 
justement  comparées  au  corps  d'un  cloporte  avec  ses 
pattes  latérales. 

J'ai  rencontré  jusqu'ici  ces  grosses  cellules  dans  les 
mêmes  régions  que  les  cellules  géantes  pyramidales. 
Elles  sont  mélangées  avec  elles.  Elles  sont  disposées  en 
ligne,  à  la  base  de  Técorce,  et  m'ont  paru  être  plus  rares 
qu'elles. 

Ce  qui  les  distingue  particulièrement,  c'est  leur 
forme  ovoïde  spéciale  et  l'absence  de  prolongements 
ramescents  et  trapus. 

Les  prolongements  qu'elles  émettent  sont  tous^  dès  le 
début,  délicats  et  irradiés  dans  toutes  les  directions. 
Il  n'y  en  a  pas  de  prédominante.  Elles  n'ont  donc  pas 
celte  orientation  si  caractéristique  qui  appartient  aux 
cellules  pyramidales  (1). 

5*  Structure  des  cellules  nerveuses.  —  La  structure  in- 
time des  cellules  de  Técorce,  aussi  bien  que  celles  des  cel- 
lules nerveuses  en  général,  est  encore  un  des  points  les 
plus  obscurs  de  l'histologie,  sur  laquelle  Tesprit  des  ana- 
tomistes  aura  encore  à  s'évertuer  pendant  longtemps. 

Vous  pourrez  voir  dans  les  articles  spéciaux  relatifs  à 
cet  intéressant  sujet,  la  liste  nombreuse  des  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  la  question  et  dont  les  travaux,  par*' 

(I)  Le  rôle  physiologique  de  ces  éléments  spéciaux  de  l'écorce  est 
encore  problématique.  —  Je  dois  seulement  signaler  ce  fait  qui  peut 
servir  à  un  moment  de  fil  conducleur  pour  arriver  à  une  interprétation 
rationelle  de  leur  rôle.  —  Dans  certaines  régions  grises  centrales  du 
troisième  ventricule,  au  niveau  de  TAcqueduc  de  Sylvius  (régions 
des  phénomènes  de  Tactivité  végétative  ou  sympathiques),  j'ai  ren- 
contré ces  mêmes  cellules  aplaties  et  à  radiation  multiple  que  Jacu- 
bowith  avait  autrerois  signalées  dans  certaines  régions  centrales  de  la 
moelle  6pinière  —  comme  cellules  centrales  des  sympathiques.  —  Peut- 
être  ces  cellules  géantes  représentent-elles  dans  les  réseaux  de  l'écorce 
les  foyers  de  Tinnervation  viscérale? 
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faitement  résumés  dans  les  livres  que  vous  avez  entre 
vos  mains,  vous  permettront  de  juger  de  Tétat  actuel  de 
la  question. 

Je  n'ai  ici  qu'à  vous  faire  l'exposé  de  mes  recherches 
personnelles  sur  cet  intéressant  sujet. 

Sur  ce  point  spécial  de  Tanatomie  des  centres  nerveux, 
la  photographie  m'a  encore  rendu  des  services  d'une 
incontestable  précision.  Elle  m'a  permis  en  effet  d'en- 
registrer des  détails  infiniment  fins  qui  échappent  faci- 
lement (en  raison  des  conditions  spéciales  de  l'éclairage 
du  microscope)  aux  yeux  les  mieux  clairvoyants  et  les 
plus  habitués  à  bien  voir. 

Sur  la  figure  ci-jointe  [fig.  5),  qui  représente  une 
cellule  corticale  à  environ  450  diamètres,  on  peut  se 
rendre  compte  d'emblée  et  sans  discussion  des  particu- 
larités suivantes  relatives  à  son  organisation  intime. 

On  voit  donc  qu'il  faut  lui  considérer  trois  éléments  : 
!•*  le  corps  de  la  cellule;  2®  son  noyau;  3^  son  prolon- 
gement. 

1*  Le  corps  de  la  cellule,  variable  en  proportion,  de 
forme  pyramidale,  représente  un  tissu  homogène  sans 
membrane  d'enveloppe,  un  véritable  treillis  de  fibres 
enchevêtrées.  Ces  fibres  ne  semblent  pas  condensées  au 
hasard,  elles  paraissent,  à  en  juger  par  un  point  de  la 
figure,  entre-croisées  et  disposées  comme  s'il  s'agissait 
d'un  panier  de  jonc  constitué  par  des  fibres  entre-croisées 
à  angle  droit.  Ce  tissu  spécial  émet  de  presque  toute 
sa  surface  des  prolongements  radicellaires  qui  se  fu- 
sionnent avec  le  tissu  intercellulaire  ambiant  et  fixent 
ainsi  la  cellule  dans  son  emplacement.  Il  émet  encore, 
sous  forme  de  gaines,  des  prolongements  funiculaires 
parallèles  qui  s'accolent  aux  gros  troncs  des  prolon- 
gements basiques  et  axiles. 

2*^  Le  noyau  est  ovoïde  et  situé  au  centre  du  réticu- 
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Figure  5. 
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CeUxjle  pyramidale  de  l'écorce  appartenant  aux  zones  profondes.  — 
Grosaisaement,  450  diamètres.  —  On  voit  au  centre  de  la  figure 
l'aapect  arôolaire  du  corps  de  la  cellule — son  noyau  condensé —  et  les 
prolongements  fibrillaàres  du  corps  de  la  cellule  qxii  se  propagent  s;ir 
le  prolongement  axUe. 
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lum  formé  par  le  corps  de  la  cellule.  Il  paraît,  lui  aussi, 
coQsUtué  par  une  masse  fibrillaire  représentant  une  con- 
densation du  lissu  propre  de  la  cellule.  Sur  certaines 
préparations,  j'ai  pu  constater  que  ce  noyau  présentait 
une  apparence  fibrillaire  rayonnée,  et  qu'il  servait  même 
de  point  d'implantation  aux  fibrilles  effilées  des  gros  pro- 
longements basiques  ou  axiies. 

C'est  là  une  question  réservée  qui  nous  montre  combien 
il  y  a  encore  dans  ce  minuscule  élément  qui  constitue  la 
cellule  nerveuse,  de  détails  inédits  et  de  complexités 
imprévues. 

3*  Les  prolongements  appartenant  à  la  cellule  ner- 
veuse forment  deux  groupes  :  les  prolongements  radi- 
cellaires  et  les  prolongements  ramescents. 

Les  prolongements  radicellaires,  fins,  délicats  et 
courts,  émergent  de  presque  toute  la  surface  du  corps  de 
la  cellule,  et  vont  se  perdre  par  continuité  du  tissu  dans 
le  réliculum  circonvoisin.  Ils  paraissent  homogènes  dans 
la  structure  et  ne  présentent  pas  de  substance  vitreuse. 
Ils  constituent  un  véritable  chevelu. 

Les  prolongements  ramescents,  axiies  ou  basiques, 
présentent  une  structure  plus  complexe. 

Ils  sont  constitués  fondamentalement  par  une  subs- 
tance vitreuse,  réfractant  fortement  la  lumière  sous 
forme  d'un  filament  central.  Ce  filament  semble  émerger 
sous  forme  d'une  agglomération  de  fibrilles  très  fines  dé 
la  masse  centrale  nucléaire  de  la  cellule,  c'est-à-dire  de 
l'intimité  même  du  noyau. 

Ces  fibrilles,  au  bout  d'un  court  trajet,  se  fusionnent 
pour  former  un  filament  unique  homogène  vitreux,  que 
Ton  retrouve  aussi  bien  dans  les  prolongements  basiques 
que  dans  les  prolongements  axiies  proprement  dits. 

Ainsi  constitués,  les  prolongements  ramescents  se  sé- 
parent peu  à  peu  de  la  cellule,  et  c'est  à  ce  moment 
qu'ils  sont  doublés  à  l'extérieur  par  une  enveloppe  ad- 
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ventrice,  une  véritable  gaine  qui  leur  est  fournie  par  le 
tissu  aréolaire  de  la  cellule.  On  voiten  effet,  sur  la  figure  1, 
le  tissu  même  de  la  cellule  qui  se  prolonge  sur  le  fila- 
ment vitreux  axile  et  raccompagne  pendant  une  certaine 
partie  de  son  trajet.  Cette  gaine  adventrice  qui  enveloppe 
ainsi  le  prolongement  vitreux,  le  protège  et  le  maintient 
fixé  au  milieu  du  tissu  réticulaire  ambiant. 

Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  les  rapports 
ultimes  de  ces  deux  éléments  nerveux  et  sur  la  façon 
dont  ils  se  terminent.  —  Il  est  vraisemblable  d'admettre 
seulement  qu^ils  se  comportent  comme  s'il  s'agissait  de 
simples  tubes  nerveux,  et  qu'au  bout  d'un  trajet  va- 
riable les  filaments  vitreux  et  ceux  de  la  gaine  se  ré~ 
solveiit  en  fibrilles  d'une  extrême  délicatesse  qui  for- 
ment un  réseau  inextricable  dans  les  régions  supérieures 
de  récorce. 

Quant  à  la  question  de  Texistence  de  nucléoles  en- 
trant dans  la  constitution  de  la  cellule  nerveuse,  comme 
élément  fondamental,  je  ne  crois  pas  qu'actuellement  elle 
doive  être  posée.  —  Il  résulte  pour  moi,  en  effet,  d'un 
grand  nombre  d'examens,  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une 
erreur  d'interprétation.  On  voit  en  effet  assez  fréquem- 
ment, à  la  surface  du  noyau  ou  même  du  corps  de  la 
cellule^  des  disques  brillants,  réfractant  fortement  la  lu- 
mière et  que  Ton  a  décrits  comme  appartenant  au  noyau 
sous  le  nom  de  nucléoles.  Je  suis  porté  à  croire  qu'il 
n'en  est  rien,  et  que  ces  disques  brillants  ne  sont  autre 
chose  que  la  surface  de  section  transversale  des  prolon- 
gements ramescents,  coupés  àla  base  dans  leur  portion  la 
plus  épaisse  et  présentant  alors  la  surface  de  leur  subs- 
tance vitreuse  directement  en  vue.  — C'est  ainsi  que  s'ex- 
plique le  nombre  multiple  de  nucléoles  que  certains  au- 
teurs signalent  dans  la  description  des  cellules  nerveuses. 
Cette  manière  de  voir  est  encore  confirmée  par  l'étude 
des  régions  du  stroma  intercellulaire,  dans  lesquelles 
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on  rencontre,  quand  on  sait  les  chercher,  des  prolon- 
gements ramescents  sectionnés  à  différentes  hauteurs  de 
leur  parcours,  et  présentant  ce  disque  brillant  vitreux 
tout  à  fait  semblable  à  ces  pseudo-nucléoles  signalés  ù 
la  surface  des  cellules  nerveuses. 

Je  ne  saurais  trop  insister,  Messieurs,  en  vous  par- 
lant de  la  constitution  anatomique  de  la  cellule  céré- 
brale, sur  sa  délicatesse  extrême  et  sur  les  conditions 
spéciales  d'activité  dans  lesquelles  elle  accomplit  sa  des- 
tinée dans  Forganisme. 

Je  viens  de  vous  l'expliquer,  la  cellule  nerveuse  ne 
doit  pas  être  conçue  comme  un  élément  anatomique 
solide,  compact,  entouré  d'une  membrane  isolante.  C'est 
au  contraire  une  petite  masse  molle,  délicate,  spon- 
gieuse, fixée  à  Taide  de  ses  prolongements  radicellaires 
au  milieu  d'un  réticulaire  spécial,  et  plongée  dans  une 
atmosphère  incessamment  humide  constituée  par  la  sé- 
rosité extravasée  des  capillaires  ambiants,  comme  une 
véritable  éponge  qui  sMmbibe  du  milieu  humide  au  sein 
duquel  elle  est  plongée.  —  Que  résulle-t-il  de  cette  dis- 
position si  spéciale  et  si  simple  à  la  fois  ? 

C'est  que  la  cellule  nerveuse  se  trouve  ainsi  passive- 
ment baignée  par  des  liquides  ambiants  de  composition 
incessamment  variable  qui  circulent  autour  d'elle.  S'il  en 
est  qui  lui  apportent  les  matériaux  trophiques  néces- 
saires à  sa  vie  quotidienne,  il  en  est  d'autres  qui  lui  ap- 
portent des  éléments  nocifs  et  même  destructeurs  de  sa 
substance.  Et  ainsi,  les  mêmes  conditions  qui  favori- 
sent sa  mise  en  activité,  qui  développent  sa  sensibilité 
propre,  par  l'effet  de  la  diffusion  rapide  de  certaines 
substances,  sont  aussi  celles  qui  sont  destinées  à  mettre 
le  trouble  dans  son  organisation  maternelle  —  Elles 
l'excitent  ou  le  tuent  par  contact  direct,  en  raison  même 
de  sa  structure  aréolaire  qui  l'expose  passivement  aux 
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imbibitioDS  de  toutes  sortes,  car  c'est  ainsi  qu'agissent 
certains  poisons  à  action  instantanée. 

On  comprend  encore  le  rôle  profondément  perturba- 
teur que  peuvent  avoir  sur  la  vie  des  cellules  cérébrales 
les  congestions  sanguines  répétées  avec  exsudations  con- 
sécutives. 

Ces  congestions,  quelque  minimes  qu'elles  soient,  ne 
sont  pas  sans  laissera  leur  suite  des  exsudations  flbrino- 
albumineuses  dans  les  réseaux  des  cellules,  et  celles-ci, 
englobées  plus  ou  moins  complètement  au  milieu  de  ces 
exsudations,  sont  en  quelque  sorte  asphyxiées  sur 
place,  et  perdues  par  cela  môme  par  le  travail  d'ensemble. 

C'est  ainsi  que  vous  serez  amenés  à  reconnaître  Tin- 
fluence  destructive  qu'exercent  sur  le  fonctionnement 
intellectuel,  ces  petites  attaques  congestives  répétées, 
auxquelles  on  n'accorde  pas  toujours  la  portée  nocive 
qu'elles  présentent. 

C'est  ainsi  que  dans  le  cerveau  des  épileptiques,  en 
particulier,  vous  rencontrerez  souvent  dans  Técorce,  des  * 
petits  foyers  hémorragiques  interstitiels  de  la  dimen- 
sion d'une  pièce  de  dix  sous,  inégalement  teintés  sui- 
vant leur  degré  d'ancienneté,  et  qui  démontrent  l'exis- 
tence de  poussées  congestives  qui  ont  eu  lieu  dans 
l'intimité  des  réseaux  cervicaux  à  différentes  époques. 
Et  alors,  si,  rétrospectivement,  vous  refaites  l'histoire 
pathologique  de  ces  sujets,  vous  reconnaîtrez  qu'au  fur 
et  à  mesure  que  s'opéraient  ces  petits  épanchements  hé- 
morragiques intra-corticaux,  ils  perdaient  en  même 
temps  la  mémoire  et  la  conscience  du  milieu  ambiant, 
—  qu'ils  s'obscurcissaient  mentalement,  et  que  finale- 
ment, la  démence  est  arrivée  parla  mise  hors  de  service, 
lente  et  progressive,  d'une  grande  partie  des  éléments 
actifs  de  la  vie  cérébrale. 

Les  prolongements  des  cellules  nerveuses  étudiés  eu 
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eux-mêmes  présentent  les  particularités  suivantes.  Ils 
peuvent  être  ramenés  à  trois  types  : 

1**  Les  prolongements  du  sommet  ou  axiles  qui  sont 
reclilignes,  et  que  Ton  peut  suivre  le  plus  loin  à  travers: 
les  diverses  zones  stratifiées; 

2""  Les  prolongements  basiques  qui  occupent,  ainsi 
que  leur  nom  l'indique,  les  bases  et  les  angles  des  cellules 
nerveuses  ; 

3"*  Les  prolongements  latéraux  qui  émergent  comme  un 
chevelu  fin  sur  toutes  les  parlies  du  corps  de  la  cellule. 

l""  Les  prolongements  axiles  sont  Fexpansion  du  som- 
met même  de  la  cellule  nerveuse  prolongée.  {Voyez  fig.  5.) 

Au  moment  où  ils  émergent  de  la  cellule  nerveuse, 
ils  sontjépais  et  larges.  Ils  sont  constitués  par  un  cylin- 
dre central 'de  coloration  jaunâtre,  réfractant  vive- 
ment la  lumière,  et  par  des  fibrilles  engainantes.  Ces 
éléments,  condensés  à  leur  origine,  paraissent  sur  quel- 
ques pièces  présenter  une  sorte  d^  torsion  (planche  II). 
Ils  progressent,  ainsi  constitués,  pendant  un  certain 
temps,  puis  Tensemble  de  ce  fascicule  s'atténue,  et  on 
voit  donc,  après  l'avoir  suivi  pendant  un  certain  temps, 
ce  prolongement  axile  qui  tantôt  se  termine  en  forme 
de  fourche,  comme  Pont  indiqué  certains  auteurs,  et 
tantôt  en  se  perdant  dans  le  réticulum  ambiant. 

2*  Les  prolongements  basiques  représentent  à  droite 
et  à  gauche  de  la  masse  pyramidale  de  la  cellule,  deux 
groupes  de  ramescences  courtes  et  trapues  qui  se* 
dichotomisent  rapidement,  et  après  un  cours  trajet 
donnent  naissance  à  des  ramuscules  plus  ténues,  lesquel- 
les à  bref  délai  se  résolvent  en  un  chevelu  très  fin  dont 
les  mailles  se  continuent  avec  celles  des  cellules  du 
voisinage  (fig.  3  eH). 

Je  dois  ajouter  que  parmi  les  prolongements  qui 
émergent  de  la  base  des  cellules  corticales,  j'en  ai  ren- 

l'emckphale,  1887.  vu  —  3 
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contré  quelques-uns  qui,  ainsi  que  Deiters  Ta  indiqué 
pour  les  cellules  de -la  moelle  épinière,  naissent  dii*ec- 
tement  de  la  portion  médiane  de  la  base  et  se  conti- 
nuent avec  un  filament  nerveux  spécial.  Cette  dispo- 
sition paraît  donc  entrer  dans  le  plan  général  de  la 
structure  des  cellules  nerveuses,  qu'elles  appartiennent 
ou  à  la  moelle  ou  bien  au  cerveau  (1). 

3°  Les  prolongements  latéraux  des  cellules  corticales 
représentent  assez  bien  l'aspect  de  ce  chevelu  radicel- 
laire  que  l'on  voit  à  la  surface  de  certaioes  racines 
tubéreuses.(Voir,  avec  une  loupe,  les  détails  de  la  plan- 
che photographique.) 

Ils  apparaissent  sous  forme  de  filaments  déliés  qui 
naissent  de  toute  la  surface  du  stroma  cellulaire  et 
constituent  autour  d'elle  une  sorte  d'irradiation  ra- 
dicellaire  qui  s'étend  de  tous  les  côtés.  Or,  comme 
chaque  cellule  présente  les  mêmes  dispositions,  il  en 
résulte  que  tous  ces  prolongement  fins  et  déliés  se 
relient  à  ceux  des  œllules  du  voisinage,  et  forment 
ainsi  un  réticulum  nerveux  condensé,  véritable  lacis 
inextricable,  dans  lequel  les  irradiations  de  la  névroglie 
viennent  à  leur  tour  prendre  leur  place,  si  bien  qu'à  un 
moment  donné  il  est  bien  difficile  de  déterminer  ce  qui 
appartient  à  l'élément  nerveux  actif  ou  à  Télément  passif, 
la  névroglie. 

6**  Dénombrement,  —  Les  cellules  corticales  ainsi  cons- 
tituées sont  réparties  en  nombre  infini,  dans  l'épaisseur 
de  récorce.  A  l'heure  qu'il  est,  leur  dénombrement  est 
une  chose  à  peu  près  impossible,  et  sur  ce  point  nous 
ne  pouvons  avoir  que  des  données  approximatives.  Le 

(1)  Deilers  a  décrit,  principalement  pour  les  cellules  de  la  moelle,  un 
prolongement  spécial  dit  nerveux  qui  existerait  à  la  base  des  cellules 
motrices,  et  se  présenterait  sous  l'apparence  du  iilament  grôle,  qui  peu 
à  peu  prendrait  de  la  myéline  et  se  continuerait  avec  les  nerfs. 
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calcul  suivant  peut  jeter  quelques  traits  de  lumière 
sur   ce  problème  si  cooiplexe. 

Sur  un  fragment  de  substance  corticale  de  1  milli- 
mètre carré  de  surface  et  mesurant  un  dixième  de  mil- 
limètre en  épaisseur,  j*ai  pu  compter  plusieurs  fois  120 
à  130  cellules  nerveuses  dans  les  régions  profondes. 

Maintenant,  que  Ton  suppose  par  la  pensée  la  propor- 
tion minuscule  de  ce  petit  carré  de  substance  corti- 
cale, par  rapport  à  la  masse  totale  de  Técorce  repliée  en 
si  grand  nombre  de  fois  sur  elle-même,  on  arrivera 
ainsi  à  une  évaluation  de  plusieurs  centaines  de  mille. 

—  Meynert,  suivant  Douillard,  fixe  le  nombre  des  cellu- 
les cérébrales  à  600.000.000  (1).  """^ 

7*  La  question  de  savoir  si  les  différents  territoires  de 
récorce  présentent  au  point  de  vue  de  leur  constitution 
histologique  des  caractères  difTérentiels  nettement  accen- 
tués, ne  me  parait  pas  encore  suffisamment  éclaircie. 

—  J'ai  examiné,  à  plusieurs  [reprises,  d'une  façon  appro- 
«  fondie  les  difTérents  groupes  de  circonvolutions  appar- 
tenant aux  différents  lobes  cérébraux,  et  je  dois  le  dire, 
malgré  tous  mes  efforts,  je  n'ai  pu  encore  obtenir  de 
résultats  nets  et  définitifs. 

Ce  que  Ton  peut  je  crois  considérer  comme  acquis  à 
l'heure  qu'il  est,  c'est  que  : 

!•  Les  circonvolutions  marginales  rolandiques,  les 
frontales  interne  et  externe  sont  celles  qui  sont  le  plus 
riches  en  éléments  cellulaires.  —  Ce  sont  elles  qui  résu- 
ment les  types  les  plus  complets,  c'est  en  elles  qu'il 
faut  rechercher  les  éléments  les  mieux  développés  et 
les  plus  régulièrement  disposés.  C'est  principalement 
dans  les  substances  grises  du  lobe  paracentral  et  des  cir- 
convolutions marginales,  que  Ton  rencontre  ces  cellules 

(1}  OouiUard.  Thèses  de  Paris,  1885. 
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géantes  si  caractéristiques  et  qui  sont  si  particulièrement 
liées  aux  manifestations  de  la  motricité,  motricité  psycbo- 
cérébrale. 

Les  circonvolutions  occipitales  internes  sont  particu- 
lièrement distinguées  par  la  présence  d'un  liseré  ondu- 
leux  blanchâtre,  situé  dans  la  région  médiane  et  les 
suivant  dans  les  ondulations  qu'elles  décrivent.  (Com- 
parer avec  les  mêmes  fibres  représentées  en  d,  fig.  6.) 
Ce  liseré  blanchâtre  n'est  autre  que  Tamplification  histo- 
logique  d'un  groupe  de  fibres  commissuranles  inter- 
corticales, et  qui,  grises  dans  d*autres  groupes,  pren- 
nent ici  de  la  myéline,  et  révèlent  ainsi  leur  présence 
sous  forme  d'un  liseré  blanc  caractéristique  (1).  Au 
point  de  vue  histologique,  les  cellules  des  lobes  occipi- 
taux internes  et  externes  ne  m'ont  pas  paru  pourvues 
de  caractères  tranchés,  nettement  appréciables.  Rela- 
tivement à  leur  nombre,  à  leur  grosseur,  aux  caractères 
propres  des  différentes  zones,  je  n'ai  encore  rien  pu 
rencontrer  qui  me  permette  de  les  reconnaître  a  priori 
d'une  façon  certaine. 

La  substance  grise  de  l'hippocampe  présente  par 
contre  des  particularités  notables;  nous  avons  expli- 
qué précédemment  comment  la  lame  de  substance  grise 
de  l'écorce,  après  avoir  décrit  à  la  surface  du  cerveau 
des  plis  et  replis,  se  terminait  à  la  base  en  se  contour- 
nant sur  elle-même  en  forme  d'une  feuille  de  papier 
roulée  en  cornet.  (PI.  L) 

Il  résulte  de  cette  disposition  spéciale  ce  fait  remar- 
quable que  les  différents  éléments  hislologiques  qui  la 
constituent  sont  facilement  enroulés  sur  eux-mêmes, 

(1)  Ce  liseré  spécial,  qui  n'avait  pas  été  décrit  par  les  anatomistes 
contemporains,  a  été  parfaitement  figuré  sur  les  planches  du  grand 
ouvrage  de  Vicq-d'Azyr.  J*ai  signalé  cet  oubli  dans  tues  premières 
recherches  de  18G5,  et  c'est  depuis  ce  temps,  que  ce  fascicule  nerveux 
a  été  décrit  sous  le  mon  de  liseré  de  Vicq-d*Âzyr. 
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• 

comme  les  dessins  espacés  d'une  étoffe  que  Ton  enroule 
—  au  fur  et  à  mesure  qu'on  tourne  l'étoffe  les  dessins 
différents  apparaissent  à  la  vue.  Sur  une  série  de  coupes 
verticales,  qui  représentent  les  différents  temps  de  ce 
mouvement  spiroïde,  on  voit  donc  tantôt  les  groupes  des 
grosses  cellules  pyramidales  apparaître  d'une  façon  isolée 
et  tantôt  ceux  des  petites  cellules.  Ces  deux  zones  sont 
reliées  entre  elles  par  les  prolongements  axiles  des 
cellules  profondes,  et  ces  prolongements  axiles,  au  lieu 
d'être  rectilignes  comme  partout  ailleurs,  sont  ici  cur- 
vilignes et  harmonieusement  infléchis  dans  leur  trajet 
spiroïde  continu. 

La  substance  grise  des  corps  godronnés  se  présente 
sous  la  forme  de  petites  dentelures  plus  ou  moins 
épaisses,  décolorations  grisâtres  et  localisées  suivant  une 
ligne  courbe  à  la  face  interne  de  l'hippocampe.  —  Au  point 
de  vue  de  leur  signification  aoatomique,  ces  plis  de 
substance  grise  représentent  une  série  de  circonvolutions 
rudimentaires,  non  encore  développées  et  nettement 
constituées  en  tant  qu'éléments  corticaux.  Au  point 
de  vue  de  leur  structure,  ils  sont  constitués  par  un 
stroma  très  abondant  au  sein  duquel  apparaissent 
quelques  éléments  morphologiques  très  nettement  appa- 
rents. A  leur  centre,  on  constate  des  petits  bouquets  de 
fibres  blanches  dont  le  mode  d'immersion  dans  la  subs- 
tance grise  se  fait,  sauf  les  proportions,  suivant  le  même 
mode  que  pour  les  grandes  circonvolutions.  Ils  sont 
donc  constitués  comme  tous  leurs  congénères,  et  sans 
vouloir  faire  des  hypothèses  invraisemblables,  s'il  est 
prouvé,  d'après  les  recherches  de  Broca,  que  le  cerveau 
de  certaines  races  d'hommes,  et  celui  des  Parisiens  en 
particulier,  est  susceptible  de  suivre  un  accroissement 
progressif  de  siècle  en  siècle,  peut-être  faudrait-il  voir 
dans  cette  agglomération  de  circonvolutions  rudimen- 
taires des  corps  godronnés,  les  réserves  de  l'avenir  par 
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raugmentation  du  cerveau  humain,  qui  trouverait  ainsi 
en  ces  régions  des  éléments  tout  préparés  pour  son  évo* 
lution  ascendante, 

8**  Rapports  des  cellules  nerv&uses  avec  les  fibres  blanches. 
—  Les  connexions  des  fibres  blanches  cérébrales  avec 
les  réseaux  de  Técorce  sont  tout  à  fait  intimes  et  d^une 
indissolubilité  absolue.  —  On  peut  dire  que,  d'une  part,  les 


Fig.  6. 

Rapports  généraux  de  la  substance  blanche  avec  la  substance  grise 

cor  lie  lie, 

a.  a'.  —  Disposition  du  lacis  des  capillaires  sur  un  point  donné  de 
l'écorce. 

b.  b*.  b**.  —  Disposition  des  Ûbres  blanches  au  moment  de  leur  immer- 
sion dans  les  régions  culminantes  de  l'écorce. 

c.  c*.  c"*.  —  Immersion  des  fibres  blanches  dans  les  régions  latérales 
de  Técorce.  —  En  c'  elles  présentent  une  disposition  légèrement  spi- 
roïde.  —  En  c"  elles  s'épanouissent  sous  forme  de  fibrillles  diver- 
gentes. —  En  c"'  sont  les  rangées  des  cellules  pyramidales  géantes, 
représentées  lig.  3  et  4. 

d.  —  Fascicule  de  fibres  commissurantes  intercorlicales.  Elles  remon- 
tent jusqu*à  la  partie  culminante  en  b*  et  b"  et  forment  un  entre- 
croisement  avec  les  fibres  directes  longitudinales. 

e.  e'.  —  Disposition  curviligne  des  fibres  blanches  au  fond  des  sillons 
dans  les  régions  basses  des  plis. 
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réseaux  de  Pécorce  représentent  des  foyers  d'émission 
pour  un  certain  nombre  de  fibres  auxquelles  ses  éléments 
donnent  naissance,  et,  d'autre  part,  un  centre  de  récep- 
tion pour  une  autre  catégorie  de  fibres  qui  viennent  se 
perdre  au  milieu  de  ses  réseaux. 

Sur  des  coupes  verticales  de  circonvolutions,  on  recon* 
naît  que  les  fibres  blanches,  au  moment  où  elles  entrent 
en  conflit  avec  la  substance  grise,  représentent  une  dis- 
position toute  spéciale  {fig.  6)  :  la  substance  grise  de 
î'écorce  représentant,  en  effet,  partout,  une  lame  ondu- 
leuse  formant  une  culmination  et  ayant  par  conséquent,' à 
droite  et  à  gauche,  deux  versants  au  fond  desquels  se 
trouve  une  vallée  qui  n'est  autre  que  le  fond  des  plis 
correspondants.  Dans  ces  conditions,  la  masse  des  fibres 
blanches  arrive  et  alors  on  voit  un  éparpillemenl  très 
régulier  s'opérer  :  tandis  que  les  fibres  les  plus  centrales 
pénètrent  d'une  façon  rectiligne  dans  les  réseaux  gris, 
on  voit  celles  qui  existent  sur  les  portions  latérales  se 
dévier  légèrement  à  droite  et  à  gauche  sous  forme  de 
linéaments  incurvés,  d'autant  plus  infléchis  qu'ils  occu* 
peut  une  situation  plus  inférieure.  —  Il  en  résulte  une 
manière  d'être  générale  de  toutes  ces  fibres,  qui  peuvent 
à  ce  moment  de  leur  parcours  être  très  nettement  com- 
parées aux  filaments  fins  d*un  pinceau  à  l'aquarelle,  d'un 
gros  blaireau,  par  exemple,  que  l'on  tiendrait  vertica- 
lement renversé  la  pointe  en  haut  et  dont  toutes  les 
barbes,  obéissant  à  la  pesanteur,  s'infléchissent  harmo- 
nieusement les  unes  au-dessus  des  autres,  suivant*leurs 
différentes  longueurs. 

Une  fois  en  contact  avec  les  réseaux  gris,  les  fibres 
blanches  y  pénètrent  par  groupes  isolés,  et  peu  à  peu,  par 
le  fait  même  de  Taccroissement  progressif  de  leurs  élé- 
ments constitutifs  et  de  la  disparition  de  la  myéline, 
elles  deviennent  fibrilles  grises  très  minces  et  s*épuisent 
successivement  dans  les  différentes  zones  des  réseaux 
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çellutaires  qu'elles  rencontrent  sur  leur  passage  (c  c'  c" 
fig.  6). 

.  En  général,  elles  abordent  les  grandes  cellules  par  les 
prolongements  basiques  et  paraissent  entrer  en  con* 
nexion  avec  eux,  d'autres  se  faufilent  dans  les  régions 
supérieures  et  s'épuisent  çà  et  là,  soit  dans  le  stroma  in- 
terstitiel, soit  dans  les  plexus  nerveux  radiés  des  cellules 
ambiantes.  (PI.  photographique.) 

Un  certain  nombre  même  parait  d'emblée  destiné  à 
s'épuiser  dans  les  réseaux  des  cellules  sous-méningées. 
Sûr  certaines  préparations  favorables,  j'ai  pu  me  rendre 
compte  de  cette  disposition  caractéristique,  et  voir  des 
paquets  de  fibres  s'élever  directement  sur  les  versants 
latéraux  de  ces  dernières  circonvolutions,  pour  aller  se 
perdre  au  milieu  des  réseaux  gris  des  portions  culmi- 
nantes de  récorce  (b"  fig.  6).  Il  est  vraisemblable  que  cette 
disposition  est  commune  à  un  grand  nombre  de  territoi- 
res corticaux  et  que  les  cellules  sous-méningées  reçoivent 
un  contingent  de  fibrilles  nerveuses  qui  leur  sont  spécia- 
lement affectées. 

Il  est  encore  un  point  relatif  k  la  distribution  des  fibres 
blanches  de  l'écorce  qui  nécessite  de  fixer  l'attention. 
C'est  le  mode  de  répartition  des  fibres  blanches  dans  les 
portions  déclives  de  Técorce^  dans  celles  qui  constituent 
les  vallées  intermédiaires  entre  les  versants  latéraux  des 
circonvolutions  de  voisinage  e  e"  [fig.  6). 

Ces  régions  présentent,  en  effet,  une  disposition  spé- 
ciale :  la  lame  corticale,  au  lieu  de  former  comme  à  la 
partie  supérieure  de  chaque  circonvolution  une  région 
culminante  convexe,  forme  une  région  excavée  à  conca- 
vité supérieure.  Les  fibres  blanches  qui  se  distribuent 
dans  ces  régions  présentent  un  dispositif  tout  spécial. 
Elles  sont  d'abord  plus  petites,  ayant  un  chemin  moin- 
dre à  parcourir,  et,  de  plus,  elles  sont  légèrement  curvi- 
lignes dans  leur  mode  de  direction.  Dans  les  portions 
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médianes,  elles  prennent  une  direction  presque  recti- 
ligne  et  pénétrent  dans  les  réseaux  de  cellules  sous 
formes  de  linéaments  parallèles. 

Nous  ignorons  encore  le  rôle  physiologique  de  ces 
éléments  fibrillaires  qui,  d'un  plus  court  rayon  que  leurs 
congénères  des  régions  culminantes  de  Técorce,  vont 
se  mettre  en  contact  avec  les  régions  du  fond  des  vallées 
de  récorce.  Ces  régions  ont-elles  des  attributions  dyna- 
miques distinctes  dans  le  jeu  des  opérations  cérébrales  ? 
sont- elles  le  siège  des  certaines  réactions  de  provenance 
rudimentaire  et  automatique,  qui  trouveraient  dans 
les  régions  culminantes  des  moyens  ultérieurs  de  perfec- 
tioDnement?  —  Ce  sont  là  des  problèmes  que  nous  ne 
faisons  que  de  poser,  laissant  aux  physiologistes  de 
l'avenir  le  soin  de  les  résoudre. 

9**  Des  Capillaires.  —  Le  caractère  anatomique  spécial 
qui  distingue  les  capillaires  du  système  nerveux  central, 
c'est  qu'ils  sont  pourvus  d'une  gaine  adventice,  sorte 
de  manchon  cylindrique  dans  la  cavité  duquel  chaque 
conduit  sanguin  est  isolé. 

.  Cette  gaine,  dite  lymphatique,  décrite  pour  la  pre- 
mière fois  par  Ch.  Robin  (1),  est  une  émanation  du 
tissu  lamineux  ambiant.  Sur  des  capillaires  isolés,  elle 
se  voit  très  nettement  comme  une  membrane  flottante 
engainant  le  vaisseau  inclus.  —  Sur  des  coupes  durcies, 
parallèles  à  la  continuité  du  vaisseau,  on  voit  très  nette- 
ment que  par  sa  face  externe  cette  gaine  est  adhérente  à 
lanévroglie  ambiante,  et  que  par  sa  face  interne  elle  est 
en  rapport  plus  ou  moins  immédiat  avec  le  vaisseau 
auquel  elle  est  rattachée  par  des  brides  multiples. 
L'espace  libre  interposé  entre  ce  vaisseau  et  sa  gaine 

(1)  Robin,  Recherches  sur  quelques  particularités  de  la  structure  des 
fopiUaires  de  Vencéphale,  (Journal  de  physiologie  1859./ 
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constitue  ces  espaces  dits  lymphatique,  gui,  suivant  cer- 
tains  auteurs,  seraient  occupés  par  des  globules  blancs. 
Ces  espaces  communiquent,  à  Paide  d'orifices  infundi- 
buliformes,  avec  la  pie-mère,  et  de  là  avec  le  réticulum 
sous*méuingé,  qui  est  en  quelque  sorte  le  déversoir 
commun  à  eux  tous. 

Il  est  d'observation  que  cette  gaine  spéciale  qui  entre 
dans  la  constitution  intime  des  vaisseaux  de  l'écorce  est 
appelée  à  jouer  un  rôle  considérable  dans  les  phéno- 
mènes de  la  circulation  intra-corticale. 

On  comprend  en  effet  comment,  dans  certaines  formes 
de  congestion  cérébrale,  celte  gaine  adventice  forme 
une  barrière  à  Tinondation  sanguine,  qui  se  trouve  ainsi 
arrêtée  et  ne  s'infiltre  pas  au  milieu  du  tissu  nerveux. 

Lorsque  la  pression  sanguine,  en  effet,  n'est  pas 
exagérée,  la  rupture  des  parois  vasculaires  ayant  lieu, 
le  sang  s'infiltre  alors  dans  les  gaines  lymphatiques. 
Dans  ces  circonstances,  on  rencontre  les  capillaires 
rigides  injectés  par  un  coagulum  sanguin;  ils  appa- 
raissent sur  des  coupes  longitudinales,  sous  forme  de 
petits  filaments  rougeâtres,  et  sur  des  coupes  perpendi- 
culaires à  leur  diamètre,  sous  l'apparence  de  petites 
taches  hématiques,  toutes  de  même  surface,  qui  consti- 
tuent  cet  état  spécial  du  cerveau  qu'on  appelle  le  piqueté 
cérébral. 

Lorsque  la  pression  sanguine  devient  plus  considé- 
rable, la  rupture  de  la  gaine  protectrice  a  lieu,  et  c'est 
alors  que  le  sang  fait  irruption  dans  le  tissu  ambiant 
et  constitue  un  de  ces  foyers  hémorragiques  spé- 
ciaux qui  forment,  comme  on  sait,  un  chapitre  considé- 
rable dans  l'étude  des  lésions  du  cerveau. 

Quant  aux  capillaires  considérés  en  eux-mêmes  d'une 
façon  intrinsèque,  ils  sont  constitués  dans  le  cerveau 
comme  ceux  des  autres  tissus.  —  Des  fibrilles  conjoncli- 
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vesjuxtaposées  dans  le  sens  longitudinal,  pourvues  d*un 
noyau  central  très  apparent  même  sur  les  sujets  âgés, 
constituent  leur  paroi  externe.  Ces  éléments  fibrillaires 
fusiformes  envoient  des  prolongements  multiples  dans 
les  différents  territoires  environnants  et  se  relient  ainsi 
à  la  névroglie  proprement  dite. 

Des  fibres  circulaires,  pareillement  nucléées,  forment 
une  couche  continue  en  dedans  de  la  précédente.  Elles 
sont  nettement  visibles  sur  des  planches  photo-micro* 
graphiques  de  ma  collection,  même  dans  leurs  réseaux 
les  plus  délicats.  —  Seulement,  dans  ces  régions  ultimes, 
les  fibres  circulaires  cessent  de  former  une  couche 
continue  et  sont  interrompues  de  distance  en  distance. 
Elles  se  présentent  avec  un  aspect  qui  rappelle  assez 
bien  les  anneaux  cartilagineux  des  bronches.  —  Enfin, 
en  dedans  de  la  couche  des  fibres  circulaires,  existe  la 
tonique  interne,  dont  les  parois  hyalines  transparentes 
présentent,  le  long  de  sa  continuité,  des  noyaux  lon- 
gitudinalement  et  des  noyaux  transversalement  di-* 
rigés. 

Les  conduits  artériels,  après  s'être  ramifiés  d'une 
façon  dichotomiques  et  s'être  épuisés  en  un  réliculum  à 
mailles  plus  ou  moins  serrées,  au  pourtour  de  certains 
groupes  de  cellules  nerveuses,  forment  dans  les  portions 
ultimes  de  leurs  parcours  un  réseau  d'une  délicatesse 
extrême,  réduit  à  la  membrane  interne  du  vaisseau 
accompagnée  de  quelques  fibres  circulaires  et  longitudi* 
nales. 

Ils  se  reconstituent  bientôt  en  plexus,  de  plus 
en  plus  volumineux,  qui  deviennent  eux-mêmes  les 
origines  des  radicules  veineuses  correspondant  aux 
artères. 

L'abondance  des  fibres  conjonctives  qui  entrent  dans 
la  coDStitution  des  parois  des  capillaires,  d'une  part,  et, 
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d'autre  part,  les  connexions  multiples  que  ces  mêmes 

Î)arois  contractent  avec  la  névroglie  ambiante,  expliquent 
e  rôle  prépondérant  que  ces  parois  jouent  dans  la  patho- 
génie  des  altérations  profondes  de  la  trame  nerveuse. 

C'est  ainsi  que,  lorsqu'un  travail  irritatif  commence  à 
sévir  dans  le  tissu  cérébral,  on  trouve  toujours  que  ce 
sont  les  parois  des  capillaires  qui  sont  les  foyers  pri- 
mitifs d'irradiation  du  mal.  La  plupart  du  temps,  dans  la 
sclérose  diffuse  delà  paralysie  générale,  par  exemple,  ce 
sont  elles  qui  sont  les  premières  envahies.  On  trouve 
alors  les  fibres  longitudinales  plus  épaisses,  leur  noyau 
plus  volumineux;  d'autres  fois  ce  sont  les  fibres  circu- 
laires principalement  qui  s'hypertrophient,  si  bien  qu'elles 
forment  des  bourrelets  rigides  qui  par  leur  épaissis- 
sement  oblitèrent  la  cavité  même  du  vaisseau. 

Ce  travail  morbide  de  sclérose  qui  envahit  les  capil- 
laires, se  fait  sentir  à  distance.  Il  se  passe  pour  la  trame 
pérébrale  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  a  lieu  pour 
l'évolution  de  la  sclérose  hépatique,  alors  que  le  tissu 
néoplasique,  en  raison  de  ses  propriétés  rétractiles, 
tiraille  les  vaisseaux  sanguins  et  biliaires  en  les  mainte- 
nant béants. 

Dans  le  tissu  cérébral  envahi  par  la  sclérose  soit 
locale,  soit  généralisée,  les  mêmes  modifications  ana- 
tomiques  se  révèlent.  La  lumière  des  capillaires,  tiraillée 
par  les  forces  rétractiles  du  tissu  scléreux,  reste  béante 
sous  le  tranchant  du  couteau  qui  l'incise.  C'est  là  le 
signe  caractéristique  du  travail  morbide  interstitiel  qui 
s'est  accompli  dans  leur  tissu. 

On  comprend  de  la  sorte  quelle  énorme  influence 
l'épaississement  pathologique  des  parois  des  canaux 
sanguins  peut  avoir  sur  la  régularité  du  cours  du  sang, 
et  comment,  à  un  moment  donné,  des  ischémies  par- 
tielles peuvent  se  déclarer  dans  tout  un  territoire  de 
Técorce,  par  le  fait  seul  du  développement  exubérant 


STRUCTURE  DU   CERVEAU  45 

de  ces  mêmes  fibres  ci^culai^es  des  vaisseaux,  qui  inter- 
rompent, ipso  facto,  le  cours  du  sang  dans  les  régions 
intéressées. 

On  comprend  encore  Comment,  en  vertu  de  ces 
mêmes  conditions,  la  dilatation  mécanique  des  vais- 
seaux, devenue  continue,  doit  amener  des  hyperhé- 
mies  chroniques  locales  et  partielles  dans  telle  ou  telle 
région  par  la  prolifération  du  tissu  sclérosique  en 
activité. 

En  dehors  de  ces  épaississements  scléreux  des  parois 
des  capillaires,  qui  sont  destinés  à  jouer  un  rôle  si  im^' 
portant  dans  les  phénomènes  de  la  vie  des  cellules  ner- 
veuses, ces  mêmes  parois  peuvent  présenter  des  modifl- 
calions  de  structure  plus  ou  moins  profondes,  telles 
que  les  dégénérescences  athéromaleuse,  colloïde,  ané^ 
vrismatique,  etc. 

La  dégénérescence  athéromaleuse,  que  Ton  constate 
même  assez  fréquemment  chez  les  sujets  jeunes,  dans 
certaines  formes  de  maladies  mentales,  est  constituée 
par  Texislence  de  dépôts  granulo-graisseux  infiltrés 
dans  répaisseur  du  vaisseau.  Ces  dépôts  qui  se  carac- 
térisent à  l'œil  nu  tantôt  sous  forme  de  plaques  blan- 
châtres, tantôt  sous  forme  de  dépôts  plus  ou  moins  tubu- 
leux,  se  reconnaissent  au  microscope  par  la  présence 
de  granulations  jaunâtres  plus  ou  moins  abondantes,  fai- 
sant corps  avec  la  paroi  même  dû  capillaire  et  quelque- 
fois faisant  saillie  dans  sa  cavité.  Ces  dépôts,  sont  cons- 
titués par  une  substance  organique  et  par  une  substance 
minérale  faisant  effervescence  avec  les  acides  (l). 

La  dégénérescence  colloïde,  dont  Magnan,  dans  ces 
dernières  années  a  donné  une  bonne  description,  est 
caractérisée  par  un  épaississement  très  notable  des. 
parois  des  capillaires.  Elles  se  présentent  à  la  coupe 

(I)  Voyez  le  travail  de  L.  Moyer  sur  la  dégénérescence  graisseuse  du 
yarois  des  capillaires,  (Annales  médico-psych,,  t.  II,  p.  110,  1873.) 


46  J.   LUY8 

SOUS  un  aspect  gélatineux;  elles  sont  hyalines,  trans- 
parentes et  d'apparence  amorphe,  et  présentent  des 
caractères  physico-chimiques  analogues  à  ceux  de  la 
matière  colloïde  elle-même  (1). 

La  dégénérescence  anévrismatique  miliaire,  dont 
Tétude  a  été  surtout  mise  en  évidence  par  les  travaux 
des  anatomistes  modernes,  est  caractérisée  par  Texis- 
tence  de  petite  masses  arrondies  et  globuleuses,  appen- 
dues  \e  long  de  la  continuité  des  vaisseaux  ;  elles  sont 
d'une  couleur  rouge  qui  tranche  très  nettement  avec  le 
tissu  ambiant,  duquel  on  peut  facilement  les  énucléer 
à  l'aide  d'une  pointe  d'aiguille.  Leur  volume  est  en 
général  de  1/10  à  1  millimètre;  leur  forme  est  tantôt 
ampuUaire,  tantôt  arrondie  nettement.  Quelquefois  elles 
sont  pédiculées,  on  peut  en  rencontrer  deux  ou  trois 
seulement  et  parfois  plusieurs  centaines.  Elles  siègent 
de  préférence  soit  dans  l'écorce,  soit  dans  les  noyaux 
centraux* 

Au  point  do  vue  de  leur  origine,  elles  résultent  la 
plupart  du  temps  de  la  rupture  de  la  paroi  propre  du 
vaisseau  préalablement  malade;  le  sang  s'accumule 
alors  entre  cette  paroi  perforée  et  la  gaine  lymphatique; 
l'anévrisme  est  ainsi  constitué.  On  comprend  la  soudai* 
neté  des  phénomènes  apoplectiques  causés  par  la  rupture 
d'une  tumeur  ainsi  constituée,  qui  donne  instantanément 
issue  à  une  inondation  sanguine  faisant  effraction  dans 
les  tissus  et  portant  au  loin  ses  ravages  (2). 


(1)  MagDan,  Archiver  de  physiologie^  mars  1869. 

(2)  Charcot  et  Bouchard,  Nouvelles  recherches  sur  la  paUiogénie  de 
rhémorragie  cérébrale.  (Archives  de  physiologie^  1868.) 

Meyer,  Dégénérescence  anévrismale  des  capillaires  de  Técorce.  {An* 
nales  médico-psychologiques.  1870,  t.  1,  p.  155») 

Batty  Tuke.  Lésions  syphilitiques  des  capillaires  cérébraux.  {Annales 
médico-psychologiques.  tb78, 1. 1,  p.  433.) 


STRUCTURE   DU   CERVEAU  47 

lÙ^Dela  névroglie.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  né\TO- 
glie,  depuis  les  travaux  de  Virchow  et  de  son  école  (1), 
la  trame  celluleuse  qui  sert  de  moyen  d'union  et  de 
support  nutritif  aux  éléments  du  système  nerveux.  Elle 
se  présente  sous  forme  d'un  réticulum  excessivement 
fin  de  fibrilles  enchevêtrées,  très  nettement  apparentes 
sur  des  pièces  durcies  dans  Tacide  chromique,  et  parse- 
mées de  corpuscules  solides  (myélocyles  de  Robin), 
lesquels,  répandus  en  nombre  infini  au  milieu  de  ses 
réseaux,  représentent  ses  éléments  morphologiques 
essentiels. 

Ces  corpuscules,  que  Ton  voit  très  nettement  sur  des 
préparations  fraîches,  et  qui  pendant  longtemps  ont  été 
considérés  comme  des  éléments  nerveux  en  voie  d'évo- 
lution, s'en  distinguent  néanmoins  par  leur  forme,  leur 
volume  et  leur  coloration.  Ils  mesurent  en  moyenne  8  à 
10  |a;  ils  sont  par  conséquent  plus  petits  que  les 
petites  cellules  elles-mêmes. 

Leur  forme  est  franchement  discoïde;  par  consé- 
quent, elle  n'est  ni  globuleuse  ni  polygonale.  Leur  masse 
est  homogène,  grisâtre  et  se  distingue  par  un  pointillé 
grenu.  Rarement  ils  apparaissent  sous  forme  de  cellules 
complètes.  Dans  ces  conditions,  ils  se  présentent,  soit 
sous  l'aspect  de  véritables  cellules  polygonales,  dont  le 
protoplasma  se  résout  en  un  chevelu  filamenteux  dési- 
gné sous  le  nom  de  cellules  araignées,  soit  sous  l'aspect 
d'éléments  fusiformes,  principalement  aux  environs  delà 
gaine  des  vaisseaux. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ces  corpuscules  discoïdes  de 
la  névroglie  émettent  directement  de  leur  substance  des 
filaments  radiés  qui  représentent  en  quelque  sorte  un 
protoplasma  diffus  qui  se  résout  en  filaments  épars  et 
forme  avec  les  filaments  du  voisinage  un  réticulum  serré, 

(1)  Etudes  récentes  relatives  à  ranalomie  normale  de  la  névroglie^ 
par  Gombault.  {Archives  physioU  1873,  p.  455*) 
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fin,  à  mailles  de  plus  en  plus  petites,  au  sein  duquel  les 
cellules  nerveuses  sont  reçues  et  les  tubes  nerveux 
enserrés  de  toutes  parts. 

La  névroglie,  ainsi  constituée,  est  donc  un  véritable 
lacis  qui  réunit  et  cimente  entre  eux  les  éléments  actifs 
du  système  nerveux.  Elle  forme  une  véritable  gangue 
interstitielle  qui  les  supporte  et  devient  ainsi  Tinstru- 
ment  par  excellence  de  leur  intégrité  morphologique  et 
de  leur  nutrition. 

La  névroglie  cérébrale  paraît  prendre  ses  origines  au-* 
dessous  des  capillaires  de  la  pie-mère.  On  voit,  en  effet, 
se  détacher  des  parois  externes  des  capillaires,  une  série 
de  prolongements  qui,  à  mesure  qu^ils  pénètrent  dans  le 
tissu  ambiant,  s'amincissent  et  se  raréfient.  Ces  prolon- 
gements sont  constitués  quelquefois,  surtout  à  leur  ori- 
gine, par  des  fibres  conjonctives  très  nettement  fusi- 
formes  et  juxtaposées,  pour  former  des  fascicules.  Peu 
à  peu,  ces  caractères  primitifs  disparaissent  et  le  réti- 
culum  celluleux  finit  par  prendre  de  plus  en  plus  les 
caractères  du  tissu  névroglique. 

Les  apparences  sous  lesquelles  se  présente  la  névro- 
glie varient  suivant  les  milieux  dans  lesquels  on  la 
considère.  ^ 

'  Dans  Técorce,  elle  se  présente  sous  deux  aspects  : 

1*  D'abord,  sous  forme  d'une  cuticule  aréolaire  éten- 
due, comme  un  espace  spongieux  interposé  entre  les 
méninges  et  les  zones  des  petites  cellules  corticales  qui 
sont  sous-jacentes.  Elle  forme  ainsi  à  la  surface  des  cir- 
convolutions une  lame  isolante  continue  qui  peut  être 
considérée  comme  une  sorte  d'épiderme  destiné  à  tamiser 
les  liquides  nutritifs  et  à  jouer  un  rôle  dans  les  phéno- 
mènes trophiques  de  la  vie  des  cellules  de  Técorce  :  c'est 
ce  qu'on  peut  appeler  le  réseau  aréolaire  Tépicortical. 
'  2"*  D'autre  part,  dans  l'intimité  de  la  trame  de  Técorce, 
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le  tissu  interstitiel  est  constitué  par  un  treillis  de  fila- 
ments très  serrés,  au  sein  desquels  apparaissent  un  grand 
nombre  de  corpuscules  discoïdes  qui  sont  en  quelque 
sorte  des  petits  centres  d^irradiation  du  chevelu  flbrillaire. 
On  y  constate  que  ces  éléments  conjonctifs  forment  de 
véritables  combinaisons  histologiques  avec  les  éléments 
nerveux  eux-mêmes,  et,  d'autre  part,  qu'ils  soutiennent 
les  capillaires  et  paraissent  très  certainement  provenir  de 
leur  paroi  (1). 

Nous  verrons  plus  loin,  dans  l'étude  anatomo-patho- 
logique  de  la  paralysie  générale,  quelle  part  immense 
ces  éléments  de  la  trame  interstitielle  jouent  dans  révo- 
lution du  processus  morbide  qui  se  déroule.  Nous  ver- 
rons ainsi  que  les  éléments  de  la  cuticule,  dès  le  début, 
sont  le  siège  d'une  véritable  prolifération;  —  que  le  tra- 
vail de  prolifération  néoplasique  semble  s'irradier  des 
parois  des  capillaires,  et  se  propager  avec  eux  dans  Tinti- 
mité  du  tissu  même  de  l'écorce,  —  et  que  tous  ces  élé- 
ments normaux  corpusculaires,  qui  à  Tétat  normal 
jouent  un  simple  rôle  de  soutien,  subissent  un  travail 
irritatif  en  vertu  duquel  ils  se  multiplient  en  nombre 
infini,  forment  des  travées  de  plus  en  plus  épaisses,  et 
finalement  constituent  une  véritable  sclérose  intersti- 
tielle qui  étouffe  les  éléments  essentiellement  actifs. 

3^  Dans  la  substance  blanche,  la  trame  conjonctive 
interstitielle  est  pareillement  constituée  par  un  réticu- 
lum  et  par  des  corpuscules  discoïdes.  Il  en  résulte  un 
plexus  continu  formant  des  mailles  longitudinales  qui 
serpentent  à  travers  les  tubes  nerveux,  les  enlacent  de 
mille  façons  et  les  tiennent  rapprochés  les  uns  des  autres 
comme  les  liens  d'un  fagot.  Il  est  probable  même  que 

(t)  Butike,  dans  ses  études  microscopiques  de  la  couche  corticale 
des  grands  hémisphôres,  est  arrivé  aux  mômes  couclusions.  {Annales 
médîco-psychologiques,  1874.  t.  II,  p.  465.) 

l'ekoéphaui,  1887.  vu  —  4 
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ces  filaments  cellulaires  par  leurs  [divisions  ultimes, 
contractent  des  adhérences  avec  leur  gaîne. 

Remarquons  enfin  que  les  réseaux  de  la  névroglie 
appartenant  à  la  substance  blanche  sont  en  continuité 
directe  avec  ceux  de  la  substance  grise  de  l'écorce  et  des 
noyaux  opto-striés.  —  Il  n'y  a  entre  ces  divers  départe- 
ments aucun  point  de  démarcation  ;  si  bien  que,  depuis 
les  régions  les  plus  inférieures  du  système  nerveux,  de- 
puis l'extrémité  caudale  de  la  moelle  jusqu'aux  régions 
sous-méningées  de  Técorce  du  cerveau  et  du  cervelet, 
jusque  dans  l'intimité  des  masses  centrales,  la  névro- 
glie, partout,  comme  un  véritable  tissu  conjonctif  ordi- 
naire, établit  entre  les  différents  départements  du  sys- 
tème un  lien  connectif  qui  les  solidarise  les  uns  avec 
les  autres,  et  devient  ainsi  Tinstrument  actif  de  leurs 
sympathies  communes. 

(A  suivre.) 


NOUVEAUX  PROCÉDÉS 

DE  DURCISSEMENT  DE  LA  SUBSTANCE  CÉRÉBRALE 

Par  le   B'  J.  LUTS  (1) 

De  remploi  da  plâtre  poor  prendre  les  empreintes  des  [fibres  cérébrales  disséquées 
et  durcies.  Anomalies  des  plis  de  Técorce  dans  le  cerreau  d*une  hystérique,  etc. 

J'expose  actuellement  les  résultats  de  quelques  re* 
cherches  spéciales  qui  intéressent  soit  Tanatomie  nor- 
male, soit  l'anatomie  pathologique  des  centres  nerveux. 
Ces  communications  sont  relatives  : 

1®  A  une  méthode  spéciale  de  durcissement  et  de  dis- 
section de  la  substance  cérébrale,  à  Taide  des  réactifs 
spéciaux  et  du  clivage  de  ses  fibres  ; 

(1)  Mémoire  lu  k  T Académie  de  médecine,  octobre  86. 


PRÉPARATION   ET  DURCISSEMENT   DU   CERVEAU  51 

V  A  remploi  du  plâtre  pour  prendre  les  empreintes 
des  fibres  ou  de  certaines  régions  cérébrales  disséquées 
àVaide  des  procédés  précédemment  indiqués; 

3*  A  l'étal  morphologique  spécial  du  cerveau  chez  les 
hystériques  et  à  l'existence  de  malformations  spéciales 
dans  la  répartition  des  fibres  de  Técorce. 

l' Relativement  au  premier  point,  j  ai  reconnu  qu'après 
avoir  successivement  immergé  la  substance  cérébrale 
d'abord  dans  un  bain  de  bichromate  de  potasse  à  satura- 
lion,  puis  d'alcool  mëthylique  auquel  succédait  un  autre 
bain  de  chloral  saturé,  j'obtensRs  un  durcissement  spé- 
cial qui  me  permettait  de  détacher  des  lambeaux  de 
substances  blanche,  comme  on  détache  des  fibres  de  bois 
en  les  suivant  selon  leur  direction,  et  de  pouvoir  ainsi 
suivre  les  fibres  par  une  sorte  de  clivage,  dans  leur  direc- 
tion naturelle. 

Sur  les  pièces  ainsi  préparées  depuis  déjà  plus  de 
deux  ans,  ainsi  que  sur  les  images  photographiques  de 
ces  mêmes  pièces  que  je  présente  en  ce  moment,  on  voit 
très  nettement  l'isolement  et  la  disposition  de  deux 
systèmes  de  fibres  blanches  disposées  harmonieusement 
autour  des  noyaux  centraux. 

L'un,  celui  qui  se  voit  à  la  face  interne  du  cerveau, 
réprésente  l'ensemble  des  fibres  radiées  thalamo-corti- 
cales  qui  vont  des  couches  optiques  vers  tous  les  points 
de  la  périphérie  corticale.  Ce  système  de  fibres  com- 
prend dans  son  ensemble  les  fibres  postérieures  signalées 
parKôUiker,  les  fibres  de  la  couronne  de  Reil  et  enfin 
celles  de  la  capsule  interne  qui  ne  sont  qu'une  dépen- 
dance de  ce  système  rayonné  spécial. 

L'autre  système  des  fibres  se  voit  en  dehors  du  pré- 
cédent. —  Il  appartient  spécialement  aux  noyaux  du 
corps  strié.  —  On  voit  en  efl'et,  sur  les  préparations  ci- 
jointes,  uue  série  de  fascicules  isolés  se  diriger  d'une 
façon  convergente  sur  le  corps  strié,  comme  les  lames 
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d'un  éventail.  —  Un  fascicule  entre  autres,  complète- 
ment isolé  et  disséqué,  se  distingue  très  nettement.  Il 
émerge  des  régions  du  lobe  paracentral  (régions  psycho- 
motrices) et  se  dirige  sur  la  substance  grise  du  corps 
strié  dans  laquelle  il  se  perd.  —  Ces  éléments  fibrillai- 
res  (1)  constituent  un  système  à  part  du  précédent,  qui,  à 
raison  de  sa  conaexion  avec  l'écorce  et  son  noyau  cen- 
tral, peut  être  dénommé  système  des  fibres  cortico-striées. 
Ces  fibres  spéciales,  qui  paraissent  servir  de  trait 
d'union  entre  les  régions  psycho-motrices  de  l'écorce  et 
les  noyaux  réputés  motfeurs  du  cerveau,  sont  vraisem- 
blablement destinées  à  jouer  un  rôle  important  dans  la 
transmission  des  incitations  motrices  intra-cérébrales. 

2®  Les  pièces  que  je  présente  en  ce  moment  ont  pu, 
même  à  l'état  frais,  étant  suffisamment  durcies,  recevoir 
une  couche  de  plâtre  qui  a  pris  l'empreinte  de  leur 
relief,  et  permis  de  conserver  l'aspect  naturel  de  l'état 
frais.  C'est  une  méthode  nouvelle  que  celle  de  l'emploi 
du  plâtre  dans  ce  domaine  spécial  de  l'anatomie,  qui 
permet  de  pouvoir  conserver  soit  pour  les  collections, 
soit  pour  les  démonstrations  des  cours,  des  spécimens 
authentiques  de  tel  ou  tel  département. 

C'est  ainsi  qu'en  dehors  de  ces  deux  systèmes  de 
fibres  cérébrales,  thalamo-corticales  et  cortico-striées, 
dont  j'ai  pu  obtenir  des  moulages  très  expressifs,  j'ai 
pu  encore  obtenir  le  relief  (chose  que  je  crois  n'avoir 
encore  été  faite  par  aucun  anatomiste)  de  ce  noyau  de 
substance  grise  spéciale  décrit  par  Stilling  à  la  base  du 
cerveau,  et  qui,  à  l'état  normal,  présente  le  volume  d'un 
gros  pois.  Sur  une  de  mes  préparations  ci-jointes,  on  voit 
cette  petite  masse  nerveuse  sous  forme  d'un  demi-sphé- 

(1)  Ces  fibres  rayonnantes,  en  raison  de  leurs  connexions  réciproques, 
sont  vraisemblablement  destinées  à  jouer  un  rôle  impoiiant  daus  la 
dissémination  des  impressions  sensorielles  vers  l'écorce. 
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roïde  ;  et  sur  ane  autre,  on  constate  l'existence  de  la  petite 
excavation  qu'il  a  laissée  dans  les  régions  où  il  est  situé. 


3*  Voici  enfin  le  cerveau  durci  et  momifié  d'une  hysté- 
rique morte  dans  mon  service,  et  qui  présente,  au  point 
de  vue  de  la  disposition  de  certaines  circonvolutions, 
des  dispositions  toutes  spéciales,  dont  je  me  propose  de 
donner  une  description  complète.  Je  me  borne  pour  le 
moment  à  vous  signaler  les  particularités  suivantes. 

La  malade  était  atteinte  de  phénomènes  hystériques, 
dans  lesquels  c'était  principalement  Texcitabilité  ner- 
veuse, l'émolivité  qui  était  en  jeu,  les  crises  convulsives 
étant  modérées  et  se  caractérisant  çà  et  là  par  des 
crampes  douloureuses,  des  secousses  généralisées  qui  ne 
laissaient  pas  de  traces  permanentes.  Cette  malade,  qui 
pendant  de  longues  années  a  subi  des  traitements  mul- 
tiples dans  les  hôpitaux,  était  en  même  temps  hypnoti- 
sable  :  mais,  il  faut  bien  le  dire,  les  pratiques  de 
l'hypnotisme  n'ont  jamais  amené  une  sédation  notable  de 
son  état  nerveux. 

Elle  succomba  à  des  accidents  étrangers  à  sa  maladie 
primitive,  et  son  cerveau  me  présenta  les  principales  par- 
ticularités de  structure  que  je  vous  signale  : 

1®  L'irrégularité  morphologique  porte  surtout  sur  le 
lobe  gauche.  Là  on  trouve  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure du  sillon  de  Rolande  une  disposition  insolite  que 
je  n'ai  pas  encore  rencontrée.  C'est  l'existence  d*un  pli 
supplémentaire  qui  vient  du  lobe  ovalaire  et  s'interpose 
comme  un  coin  entre  l'extrémité  de  la  pariétale  ascen- 
dante qu'il  projette  en  arrière  et  celle  de  la  frontale  ascen- 
dante qu'il  projette  en  avant. 

Sur  ce  même  lobe,  on  constate  encore  un  fort  épaîssis- 
sement,  surtout  à  la  base  de  la  pariétale  ascendante, 
ainsi  que  les  flexuosités  multiples  qu'elle  décrit. 
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Le  lobe  droit  n'est  pas  intéressé  dans  la  même  région; 
et  on  voit  très  aisément  que  la  circonvolution  frontale 
ascendante  est  très  nettement  interrompue  dans  sa  con- 
tinuité, et  offre  par  conséquent  une  disposition  insolite, 
que  j'ai  principalement  rencontrée  jusqu'ici  dans  le  cer* 
veau  d'aliénés  chroniques  anciens  hallucinés  (1). 

En  dehors  d'autres  dispositions  de  deuxième  impor- 
tance, je  signalerai  encore  le  développement  des  lobes 
carrés  à  droite  et  à  gauche,  fait  important  à  noter 
pour  les  auteurs  qui  sont  portés  à  considérer  ces  régions 
comme  les  territoires  propres  de  la  sensibilité  et  de 
l'émotivité  psychique,  et  la  saillie  non  moins  significa- 
cative  des  régions  du  paracentraljait  qui  coïncide  encore 
avec  certaines  formes  d'exaltation  cérébrale  dont  j'ai  eu 
l'occasion  de  rencontrer  quelques  exemples  intéressants. 

L'examen  superficiel  du  cerveau  de  cette  hystérique 
hypnotisable  me  paraît  destiné  à  avoir  une  certaine  im- 
portance au  point  de  vue  de  la  classification  des  symp- 
tômes de  l'hystérie  dans  les  cadres  nosologiques.  On 
voit  donc  par  ce  simple  fait  que,  si  l'hystérie  est  consi- 
dérée comme  un  ensemble  protéiforme  de  troubles 
dynamiques  originaux,  ces  troubles  dynamiques  ne  sont 
pas  seuls  à  constituer  la  maladie.  Us  expriment  un 
désordre  organique  sous-jacent,  un  état  cérébral  sou- 
vent héréditaire,  fatalement  inhérent  au  sujet,  et  qui 
est  la  caractéristique  véritable  de  l'allure  de  son  esprit  et 
des  manifestatations  névropathiques  de  toute  sorte  qu'il 
présente  dans  son  évolution  et  auxquelles  il  ne  peut  se 
soustraire.  On  naît  hystérique,  on  vit  hystérique,  et  on 
meurt  hystérique.  Les  nécropsies  spéciales  que  j'ai  eu 
l'occasion  de  faire  à  la  Salpêtrière  ne  me  laissent  aucun 
doute  à  ce  sujet. 

(1)  Nous  donnerons  d'ici  à  quelque  temps,  une  descriplion  détaillée 
du  cerveau  do  cette  hystérique,  avec  planches  photographiées  à  l'appui. 
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EXTÊBICiCP  FAITES  AU  UBORATOIRE  OE  PHYSIOLOGIE  DE  L'UNIVERSITÉ  DE  BRUXELLE 

Par  le  D'  S.  8PEHL,  de  Bruxelles  (1) 

Tous  ceux  qui  ont  entrepris,  soit  directement,  soit 
indirectement,  de  résoudre  le  problème  de  la  circulation 
cérébrale  pendant  le  sommeil,  peuvent  être  rangés  en 
deux  groupes  : 

l""  Ceux  qui  admettent  que  pendant  le  sommeil  le 
cerveau  est  anémié  ; 

2^  Ceux  qui  pensent,  au  contraire,  que  pendant  le 
sommeil  le  cerveau  est  congestionné. 

La  seconde  hypothèse  est  la  plus  ancienne;  en  1860 
pour  la  première  fois,  elle  fut  vivement  combattue  par 
l'anglais  Durbam,  et  on  la  croyait  définitivement  rejetée, 
lorsque  dans  ces  derniers  temps,  en  1874,  elle  a  été 
reprise  et  très  chaudement  défendue  par  de  nouveaux 
adeptes  (Langlet). 

Afin  de  bien  nous  rendre  compte  de  la  valeur  des 
arguments  formulés  pour  ou  contre  chacune  de  ces 
deux  théories,  nous  passerons  méthodiquement  ^  en 
revue  les  principaux  travaux  sur  lesquels  elles  sont 
basées;  nous  donnerons  ultérieurement  les  résultats 
que  nous  ont  fournis  nos  recherches  personnelles. 

A.  Le  GERVEÂ.U  EST  ANEMIE  PENDANT  LE  SOMMEIL 

Quatre  procédés  d'expérimentation  ont  été  employés  : 
nous  les  examinerons  dans  Tordre  même  où  ils  se  sont 
produits. 

(1)  Les  expériences  de  M.  Spehl  sont  extraites  d*un  travail  publié 
sous  le  titre  suivant  :  De  la  répartition  du  sang  circtdant  dans  VKeo- 
namie  (poumon,  encéphale,  muscles).  Bruxelles. 
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I.  —  Quelques  physiologistes  ont  d'abord  essayé  de 
surprendre  expérimentalement,  sur  les  animaux,  Péta^ 
des  vaissattx  de  Tencéphale  à  divers  moments. 

Durham  (1).  le  premier,  a  appliqué  ce  procédé  d'explo- 
ration à  la  recherche  des  modifications  de  la  circulation 
cérébrale  pendant  le  sommeil.  Pour  cela,  il  pratiquait 
une  couronne  de  trépan  chez  des  chiens,  et  observait 
directement  les  différences  de  vascularisation  du  cer- 
veau correspondant  à  la  veille  et  au  sommeil.  Après  de 
nombreuses  expériences  il  a  émis  les  conclusions  sui* 
vantes,  qui  allaient  tout  à  fait  à  rencontre  des  opinions 
admises  à  cette  époque. 

«  1*  La  pression  des  veines  sur  le  cerveau,  par  dis- 
«  tension,  n'est  pas  la  cause  du  sommeil,  car  durant  cet 
«  état  les  veines  ne  sont  pas  distendues;  et,  lorsqu'elles 
ft  le  sont,  il  survient  des  symptômes  et  un  aspect  du 
u  cerveau,  qui  diffèrent  de  ceux  qui  caractérisent  le 
a  sommeil.  » 

«  2°  Pendant  le  sommeil  le  cerveau  est  dans  un  état 
a  d'anémie  relative,  et  le  sang  contenu  dans  les  vais- 
tt  seaux  encéphaliques  n'est  pas  seulement  diminué  en 
«  quantité,  mais  aussi  il  circule  rapidement  »  ...etc. 

D'autres  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Claude 
Bernard  (2),  Hammond,  Regnard  (3),  Ernest  Samson  (4), 
Weir  Mitchell,  ont  répété  les  expériences  de  Durham, 
et  leurs  résultats  ont  pleinement  confirmé  ceux  de  ce 
dernier. 

II.  —  Un  peu  plus  tard  des  observateurs  ont  eu  l'heu- 
reuse idée  de  tirer  parti  de  certaines  conditions  palholo- 

(t)  A.  Ourham.  The  Physiology  of  SIeep.  In  Guy's  Hospital  Reports, 
t,  VI,  p.  148-73.  1860. 

(2)  Glaade   Bernard.  Leçons  sur  les  anesthésiques.   Paris,  1875, 
librairie  J.-B.  Baillière. 

(3)  Regnard.  De  la  congestion  cérébrale.  Thèse.  Strasbourg^  1868. 

(4)  Samson  (B.-A.).  Ghloroform,  ils  action  and  administration.  Lon- 
don,  1865. 
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gîques,  telles  que  la  perte  d'une  portion  de  la  voûte 
crânienne,  pour  examiner  les  mouvements  tïexpansion 
du  cerveau  soit  pendant  le  sommeil,  soit  dans  d'autres 
circonstances. 

Caldwell  cite  le  cas  d'une  femme  se  trouvant  dans 
.les  conditions  indiquées  ci-dessus,  dont  «  le  cerveau 
«  restait  dans  le  crâne  presque  sans  mouvement  quand 
a  elle  dormait  d*un  profond  sommeil;  lorsqu'elle  rêvait 
«  il  s'élevait,  et,  lorsque  ses  rêves  (qu'elle  racontait  au 
«  réveil)  étaient  intéressants  ou  précis,  le  cerveau  faisait 
«  saillie  à  travers  l'ouverture  du  crâne.  » 

Blumenbach  (l)  a  noté  chez  un  malade  «  l'affaissement 
ji  du  cerveau  pendant  le  sommeil  et  l'expansion  avec 
«  turgescence  sanguine  lorsque  le  malade  se  réveil- 
ff  lait.  » 

Hammond  (2)  a  eu  Toccasion  d'observer  un  épileptique 
présentant  une  perte  de  substance  des  os  du  crâne.  Ce 
médecin  constata  que  <x  dans  l'état  comateux  succédant 
«  aux  attaques  d'épilepsie  il  y  avait  élévation  de  la  cica- 
a  trice,  et  que  dans  le  sommeil  consécutif  à  la  stupeur, 
«f  il  y  avait  dépression  du  cuir  chevelu  au  niveau  de  la 
«  cicatrice  ;  dans  Tétat  de  veille  celle-ci  restait  au  niveau 
«  des  os  du  crâne.  » 

III.  —  Les  observations  qui  précèdent  sont,  sans 
aucun  doute,  très  intéressantes  et  constituent  un  vérita- 
ble progrès  sur  les  premières  expériences  ;  on  peut 
cependant  leur  reprocher  l'absence  de  précision  dans 
l'énoncé  des  résultats. 

Bruns,  le  premier^  comprenant  tout  le  parti  qu'il  pou- 
vait tirer  d'un  semblable  mode  d'investigation,  imagina 
d'étudier  les  fonctions  cérébrales  pdLV  \sl  méthode  graphi- 
que. Grâce  à  cette  nouvelle  disposition,  il  lui  fut  non 

(1)  Blumenbach.  Psychological  Journal,  vol.  V,  p.  74. 

(2)  Hammond.  (WUliam.)On  RakeAilness.  Philadelphia,  1866. 
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seulement  possible  de  vérifier  les  faits  indiqués  par  ses 
prédécesseurs,  mais  il  eut  sur  ces  derniers  l'avantage  de 
pouvoir  enregistrer  et  mesurer  la  valeur  relative  des 
différents  mouvements  du  cerveau,  tout  en  les  ratta- 
chant à  la  circulation  et  à  la  respiration.  Il  constata 
pendant  le  sommeil  une  diminution  de  Tamplitude  dès 
mouvements  du  cerveau;  il  en  conclut  à  un  état  anémi- 
que de  cet  organe. 

Leyden^  après  lui,  répéta  ses  expériences  à  Taide  d'un 
instrument  analogue  au  kymographe  de  Ludwig;  ses 
résultats  confirmèrent  pleinement  ceux  de  Bruns. 

Salathé  (1)  à  son  tour  étudia,  en  1877,  ces  phénomènes 
en  examinant  les  mouvements  propres  de  la  fontanelle 
antérieure  chez  les  jeunes  enfants,  toujours  à  Taide 
d'appareils  graphiques  ;  il  constata  de  cette  façon  que 
«  les  mouvements  de  la  fontanelle,  liés  à  l'action  du 
«  cœur,  offrent  une  excursion  plus  développée  pendant 
«  le  sommeil  que  pendant  la  veille,  ce  qui  dénote  une 
«  diminution  de  la  tension  intra-cranienne,  et  par  con- 
a  séquent  aussi  de  la  turgescence  de  l'encéphale,  » 

Enfin,  Mosso  (2)  a  complété  d'une  façon  remarquable 
les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  que  nous  venons  de 
citer,  en  faisant  un  grand  nombre  d'expériences  sur  trois 
sujets  qu'il  a  eus  pendant  assez  longtemps  à  sa  disposi- 
tion :  un  homme  de  37  ans,  une  femme  du  même  âge 
et  un  enfant  de  11  à  12  ans.  Grâce  à  des  appareils  spé- 
ciaux, ce  physiologiste  à  pu  observer  en  même  temps  les 
mouvements  du  cerveau,  ceux  de  la  poitrine  et  le  pouls 
radial.  Voici,  d'ailleurs,  ce  qui  ressort  de  ses  nombreux 
travaux  : 

ce  II  se  produit  dans  la  circulation  cérébrale  des  mo- 


(1)  Salathé.  Recherches  sur  les  mouvements   du  cerveau.  (Th.  de 
Paris,  1877.) 

(2)  Mosso.  Ueber  den  Kreislauf  des  Biules  in  menschlichen  Gehirn. 
Leipsig,  1881. 
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4  di&cations  au  moment  intermédiaire  entre  le  sommeil 
c  et  le  réveil.  A  ces  changements  de  l'état  de  réplétion 
a  vasculaire  cérébrale  correspondent  des  variations  dans 
(k  la  vascularisation  des  membres  et  en  particulier  de 
a  Favant-bras,  où  Télargissement  des  vaisseaux,  c'est-à- 
«  dire  Tafflux  sanguin,  a  été  noté  au  moyen  du  pléthis* 
tf  phygmographe.  De  plus,  pendant  le  sommeil  mème^ 
d  on  peut  constater  que  toute  excitation  externe  portée 
d  sur  les  organes  des  sens  ou  même  sur  la  peau,  amène 
tf  une  contraction  des  vaisseaux  de  Tavant-bras,  d'où 
a  une  augmentation  de  pression  qui  produit  consécuti- 
a  vement  un  afflux  de  sang  vers  le  cerveau,  constaté  par 
«  un  changement  dans  le  tracé  graphique  obtenu  à  la 
»  surface  de  l'encéphale.  Réciproquement,  lorsqu'on 
s  éveille  brusquement  le  sujet  endormi,  il  y  a  contrac- 
<  tion  des  vaisseaux  du  cerveau  et  en  même  temps 
ft  augmentation  de  la  pression  générale  et  accélération 
s  du  cours  du  sang  dans  les  hémisphères.  » 

.,...('  Les  modifications  dans  la  pression  intra-cra- 
nienne  et  dans  les  mouvements  d'expansion  du  cerveau, 
faciles  à  observer  à  Tétat  de  veille,  peuvent  se  produire 
à  un  certain  degré  pendant  le  sommeil  par  des  excitations 
extérieures  des  sens,  qui  sont  cependant  insuffisantes 
pour  réveiller  le  sujet.  C'est  ainsi  que  la  parole,  un  bruit, 
un  attouchement,  l'action  de  la  lumière;  en  un  mot,  une 
excitation  sensorielle  modérée  peut  modifier  le  rythme 
de  la  respiration  et  déterminer  la  contraction  des  vais- 
seaux de  l'avant-bras,  augmentant  ainsi  la  pression 
sanguine,  et  par  suite  accroUre  Vafflux  du  sang  dans  le 
cerveau  et  élever  la  fréquence  des  battements  du 
cœur.  » 

Mosso  pense  que  oc  les  rêves  peuvent  produire  des 
changements  dans  la  circulation,  bien  que  la  série  de  ses 
recherches  démontre  qu'il  y  a  dans  le  sommeil  profond 
une  période  pendant  laquelle  le  pouls  est  parfaitement 
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uniforme,  et  qu'on  peut  supposer  qu'à  cette  uniformité 
correspond  un  repos  des  centres  psychiques  assez  com- 
plet pour  faire  cesser  entièrement  tout  état  de  percepti- 
vite  môme  inconsciente.  » 

Mosso  a  encore  constaté  dans  le  cerveau  trois  mouve- 
ments distincts  :  d'abord  les  «  pulsations  »  correspon- 
dant aux  contractions  cardiaques;  puis  les  «  oscillations  » 
coïncidant  avec  les  mouvements  respiratoires;  enfin  les 
«  ondulations  »  résultant  d'après  lui  de  contractions 
rythmiques  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  du  cerveau. 

On  sait  que  les  artérioles  qui  partent  de  Phexagone 
de  Willissont  richement  pourvues  défibres  musculaires; 
les  mouvements  péristaltiques  doivent  par  conséquent  y 
être  plus  marqués  que  dans  d'autres  réseaux  vascu- 
laires. 

IV.  —  Nous  citerons  pour  terminer  un  mode  d'inves- 
tigation proposé  par  Hammond.  Celui-ci,  s'appuyant  sur 
la  propriété  que  possède  la  rétine  de  refléter  la  vascula- 
risation  cérébrale,  a  imaginé  d'examiner  cette  partie  de 
l'œil  au  moyen  de  Tophtalmoscope. 

Il  a  trouvé  qu'elle  était  anémiée  pendant  le  sommeil  et 
en  a  conclu  à  l'anémie  concomittante  du  cerveau. 

En  résumé,  pour  tous  les  auteurs  qui  précèdent  : 
pendant  le  sommeil,  les  vaisseaux  de  l'encéphale  renfer- 
ment moins  de  sang;  et  la  masse  cérébrale  parait  être 
revenue  sur  elle-même.  Il  semble  donc  que  M.  Ernest 
Labbée  ait  eu  raison  d'écrire  les  lignes  suivantes  :  «  On 
ne  saurait  soutenir  la  théorie  ancienne  de  la  congestion 
ou  stase  veineuse  dans  l'encéphale  pendant  le  sommeil; 
il  est  bien  démontré  qu'il  y  a  plutôt  dans  le  sommeil 
naturel  une  anémie  relative  par  ralentissement  de  la 
circulation,  et  abaissement  de  la  pression  vasculaire 
intra-cranienne;  ces  changements  sont  caractérisés  par 
des  mouvements  d'expansion  ou  de  resserrement  du 
cerveau,  qui  correspondent  ou  alternent  avec  les  modi- 
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fications  de  volume  analogues  constatées  dans  les  mem- 
bres et  divers  organes.  » 

Pour  dissiper  la  confusion  qui  règne  encore  en  ce 
moment  sur  la  question  de  la  répartition  du  sang  dans 
Tencéphale  pendant  le  sommeil,  il  est  de  toute  nécessité 
de  se  servir  désormais  d'un  moyen  direct^  par  lequel  il 
soit  possible  de  vérifier  matériellement  la  quantité  de 
sang  contenue  dans  l'encéphale  :  c'est  ce  que  nous  avons 
essayé  de  faire  par  le  procédé  que  nous  allons  décrire. 

2  1.  —  Manuel  opératoire 

Le  procédé  par  lequel  nous  avons  déterminé  la  quan- 
tité relative  du  sang  contenue  dans  l'encéphale  est  des 
plus  simples.  Il  consiste  à  placer  la  chaîne  d'un  fort 
écraseur  autour  du  cou  d'un  lapin,  et  à  fermer  brus- 
quement l'appareil  de  manière  à  empêcher  instantané- 
ment toute  communication  entre  la  tête  et  le  tronc.  Dès 
lors,  il  suffit  de  détacher  avec  soin  celle-ci,  et  de 
rechercher  de  la  manière  accoutumée  combien  elle 
renferme  de  sang. 

Nous  avons  répété  un  certain  nombre  de  fois  cette 
expérience  sur  des  animaux  à  l'état  de  veille,  puis  nous 
Tavons  reproduite  sur  des  animaux  endormis  par  le 
chloral:  de  la  différence  trouvée  entre  les  résultats 
obtenus  nous  avons  déduit  nos  conclusions. 

Deux  objections  semblent,  à  première  vue,  pouvoir 
être  faites  contre  cette  méthode  :  la  première,  c'est  que 
nous  n'extrayons  pas  seulement  le  sang  contenu  dans 
Tencéphale,  mais  bien  le  sang  de  toute  la  tête,  et  qu'en 
conséquence  nos  résultats  pourraient  être  erronés  ;  la 
seconde,  c'est  que  le  sommeil  de  nos  animaux  est  pro- 
voqué artificiellement  à  l'aide  d'un  anesthésique,  le 
chloral,  et  que  celui-ci  peut  exercer  une  certaine  in- 
fluence sur  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau. 
Examinons    immédiatement    si  ces  reproches  sont 
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fondés,  et  pour  quels  motifs  nous  n'avons  pas  craint  de 
les  encourir. 

I.  —  Nous  aurions  préféré  évaluer  exclusivement  le 
sang  répandu  dans  l'encéphale  %  les  résultats  eussent 
été  sans  contredit  plus  rigoureux,  et  leurs  conséquences 
plus  immédiatement  appréciables.  Mais  pour  cela  il  eût 
fallu  pouvoir  procéder  ici  comme  sur  les  poumons, 
c'est-à-dire  jeter  une  ligature  directement  sur  les  artères 
afTérentes.  Or  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  que  par 
Vouverture  de  la  boite  crânienne  et  par  des  manipulations 
qu'il  ne  nous  paraît  pas  même  possible  d'essayer  sur  les 
mammifères.  Si  Ton  tient  compte,  en  outre^  des  nom- 
breuses anastomoses  du  système  encéphalique  avec  les 
vaisseaux  de  la  face,  on  admettra  sans  peine  qu^il  eût 
été  absolument  impossible  d'appliquer  ici  la  méthode  qui 
nous  a  guidé  dans  Tétude  des  poumons.  Nous  avons 
donc  été  matériellement  obligé  de  recourir,  faute  de 
mieux,  au  moyen  que  nous  avons  employé. 

D'ailleurs  pourquoi  séparer  Tune  de  l'autre,  au  prix 
de  difflcultés  peut-être  insurmontables,  ces  deux  circu- 
lations qui  se  tiennent  et  ne  forment  pour  ainsi  dire 
qu'un  seul  réseau  vasculaire  ? 

Si  nous  envisageoDS  la  circulation  générale  de  la  tête, 
nous  constatons  que  la  circulation  veineuse  intra-cra* 
nienne  et  la  circulation  veineuse  extra-cranienne  présen- 
tent un  grand  nombre  de  communications,  grâce  aux 
veines  émissaires  de  Santorini  qui  prennent  naissance 
dans  les  parties  extérieures  du  crâne,  et  vont  se  déverser 
dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  lesquels  reçoivent  en 
même  temps  toutes  les  veines  encéphaliques.  On  sait 
que  la  veine  ophtalmique  assez  volumineuse,  qui  s'anas- 
tomose avec  les  veines  de  la  face,  pénètre  dans  la  fente 
sphénoïdale  et  va  se  jeter  dans  le  sinus  caverneux  ;  que 
la  veine  mastoïdienne  traverse  le  trou  mastoïdien  pour 
se  jeter  ensuite  dans  le  sinus  latéral;  enfin  que  le  sinus 


RÉPARTITION  DU  SANG  CIRCULANT  DANS  l'eNCÉPHALE  63 

longitudinal  prend  son  origine,  au  moyen  de  quelques 
petites  veines,  dans  la  cloison  des  fosses  nasales,  etc. 

On  peut  donc  dire  que  la  circulation  intra-cranienne 
et  la  circulation  exlra-cranienne  présentent  de  nom- 
breuses anastomoses,  et  se  trouvent  dans  une  connexité 
si  intime  que  Tune  des  deux  se  ressent  généralement  des 
fluctuations  subies  par  Tautre.  C'est  d'ailleurs  un  fait 
d'observation  journalière,  que  dans  la  syncope  il  y  a 
pâleur  de  la  face  en  même  temps  qu'anémie  du  cerveau  ; 
tandis  que  dans  la  congestion  cérébrale  on  constate 
aussi  la  turgescence  des  vaisseaux  de  la  face. 

Et  alors  même  que  ces  deux  circulations  seraient 
réellement  distinctes  Tune  de  Tautre,  qu'elles  posséde- 
raient chacune  son  mécanisme  propre  et  indépendant, 
nous  croyons  que  le  principe  de  notre  opération  ne  pour- 
rait pas  encore  être  accusé  d'inexactitude  absolue. 

En  effet,  si  nous  considérons  dans  la  tête  deux  portions 
séparées  :  l'encéphale  d'une  part,  le  crâne  et  la  face 
d'autre  part,  il  est  évident  que  l'élément  le  plus  impor- 
tant, le  plus  véritablement  actif  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel, c'est  sans  contredit  l'élément  nerveux  central; 
c'est  lui  qui  sera  exposé  pendant  le  sommeil  à  une  modi- 
fication plus  profonde,  car  c'est  de  lui  qu'émanent  tous 
les  actes  volontaires  et  conscients. 

Si  donc  nous  constatons  une  différence  dans  la  répar* 
tition  du  sang  de  la  tête  entre  l'état  de  veille  ou  d'activité 
et  l'état  de  sommeil  ou  de  repos,  il  ne  sera  pas  difficile 
de  décider  à  laquelle  des  deux  portions  de  cet  organe  il 
iaudra  presque  nécessairement  en  attribuer  la  cause.  Il 
est  évident  que,  s'il  existe  un  écart  dans  la  distribution 
du  sang  au  crâne  et  à  la  face  pendant  le  sommeil  et 
pendant  la  veille,  cet  écart  ne  sera  jamais  aussi  impor- 
tant ni  aussi  marqué  qu'il  le  serait  dans  l'appareil  encé- 
phalique. 

Toute  différence  constatée  dans  la  masse  de  sang 
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répandue  dans  Tensemble  de  la  tête,  correspondra  donc 
à  une  différence  marquée  dans  la  répartition  du  sang  de 
l'encéphale.  Nos  chifiFres  ne  sont,  en  définitive,  que  des 
minima,  et  leur  valeur  relative  n'est  nullement  erronée. 

II.  —  Quant  à  la  seconde  objection,  celle  qui  vise 
l'administration  du  chloral  pour  provoquer  le  somnieil 
ctiez  les  animaux  en  expérience,  il  est  utile  de  se  rappe- 
ler que  les  effets  de  cette  substance  ne  sont  pas  complè- 
tement identiques  à  ceux  des  anesthésiques  en  général, 
et  du  chloroforme  en  particulier.  Ces  derniers  produisent 
à  la  vérité  une  période  d'excitation,  ordinairement  très 
appréciable  ;  mais  tous  les  auteurs  (Gilbler,  Rabutteau, 
Labbée),  sont  d'accord  pour  admettre  qu'il  en  est  tout 
autrement  du  chloral. 

Voici  ce  que  Labbée  nous  apprend  à  cet  égard  :  «  Une 
injection  sous-cutanée  de  1.50  grammes  d'hydrate  de 
chloral,  chez  le  lapin^  amène  en  peu  de  temps  de  la  fai- 
blesse musculaire,  de  l'incoordination  des  mouvements, 
la  résolution  complète.  L'animal  s'endort,  sa  sensibilité 
est  amoindrie,  sa  respiration  plus  lente,  sa  température 
abaissée.  Après  un  temps  assez  court  (une  heure  ou 
deux),  ces  symptômes  ont  disparu  ;  la  guérison  a  lieu. 

...(c  La  chloralisation  chez  V homme  n'est  pas  très 
différente.  Une  dose  faible  donnée  par  la  bouche  ou  par 
le  rectum  détermine  ce  qui  suit,  au  bout  d'un  quart 
d'heure  ou  plus  :  bâillements,  clignotements  des  pau- 
pières; le  besoin  de  sommeil  se  fait  sentir;  les  sens  s'é- 
moussent  quelque  peu;  tout  à  coup  le  patient  est 
endormi.  Son  pouls,  sa  respiration  sont  ralentis  ;  ses 
pupilles  sont  rétrécies  ;  ses  globes  oculaires  convulsés 
en  dedans  ;  ses  muscles  sont  relâchés  ;  totbs  phénomènes 
identiques  à  ceux  que  Von  note  dans  le  sommeil  physiolo" 
gique.  Le  sommeil  chloralique  n'est  pas  très  profond 
d'abord  ;  aussi,  un  bruit  peu  intense  peut  le  troubler, 
mais  c'est  pour  quelques  instants  seulement,  il  reprend 
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§ 

aussitôt  son  cours.  Nous  verrons  plos   loin  que  côt 
hypnotisme  ne  (fi^ènepaj  du  sommeil  phifsiologiqûê.  n 

.  Le  sommeil  cbloralique  est  pour  ainsi  dire  identique 
an  sommeil  ordinaire;  Mauriac  a  remarqué  «  qu'il  est 
rarement  accompagné  de  rêves  ou  d'hallucinations  ». 
Beaunis  dit  également  :  €  L'action  du  chloral  se  dislin- 
gue de  celle  du  chloroforme  par  Tabsence  du  stade 
d'excitation.  » 

Pour  Claude-Bernard,  il  n'y  aurait  pas  une  véritable 
anesthésie  ;  le  chloral  serait  plutôt  un  bypnotique. 

Enfin,  d'après  Liebreich  et  Bouchut,  il  est  ordinaire- 
ment précédé  d'une  somnolence  préparatoire;  en  outre, 
selon  ces  auteurs,  «  après  la  narcose  cbloralique  on  ne 
constate  aucune  incommodité  analogue  à  celles  qui  ré- 
sultent de  Tingeslion  des  préparations  d'opium  :  acca- 
blement, sécheresse  de  la  bouche,  dyspepsie,  etc.  » 

Les  effets  que  nous  venons  d'énumérer  ont  été  surtout 
vus  chez  des  malades.  Ernest  Labbée  ajoute  que  l'hy- 
drate de  chloral  fait  dormir  de  la  même  façon  l'homme 
bien  portant  :  «  C'est  donc,  dit-il,  un  narcotique  vrai, 
capable  de  faire  dormir  l'homme  en  santé  comme 
rhomme  malade.  » 

Tout  ce  qui  précède  nous  autorise  à  admettre  que  le 
sommeil  cbloralique  est  en  tout  points  semblable  au 
sommeil  naturel  ;  et,  sans  rechercher  ni  la  cause  pre- 
mière, ni  le  mécanisme  intime  de  ces  deux  formes  d'un 
même  état  physiologique,  il  nous  semble  permis  d'en 
conclure  que,  les  symptômes  étant  tout  à  fait  identiques 
dans  les  deux  cas,  les  caractères  anatomo-physiologiques 
de  l'encéphale  doivent  aussi  être  sinon  égaux  du  moins 
équivalents.  Il  n'y  a  donc  aucun  inconvéùient  à  endor- 
mir les  animaux  par  le  choral  à  dose  faible;  et  la  seconde 
objection  qui  semblait  pouvoir  être  adressée  à  notre  mé- 
thode disparaît  à  son  tour. 

Cela  posé,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  développer  nos 
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expériences,  à  comparer  nos  résultats  à  ceux  obtenus 
antérieurement,  et  à  prendre  enQn  nos  conclusions. 


{  2.  —  Compte  rendu  des  expériences 

Nous  grouperons  toutes  nos  expériences  en  deux 
séries  :  dans  la  première  nous  rangerons  les  expériences 
faites  sur  les  animaux  à  l'état  de  veille  ;  dans  la  seconde, 
celles  pratiquées  sur  les  animaux  endormis. 

Première  série.  —  animaux  a  l'état  de  veille.  —  Exp. 
n«  /.  —  Lapin  pesant  1730  grammes.  On  extrait  de  la  carotide 
1  centimètre  cube  de  sang  pour  la  préparation  de  la  solution 
titrée.  Puis  la  plaie  est  recousue  et  ranimai  est  enlevé  du  che- 
velet  de  Czermak,  et  abandonné  librement  à  lui-même  pendant 
quelques  minutes,  de  manière  à  lui  laisser  reprendre  une  posi- 
.  tion  tout  à  fait  normale.  On  place  la  chaîne  de  l'écraseur 
autour  du  cou  de  Tanimal,  le  plus  près  possible  de  la  tête,  et 
brusquement  on  ferme  l'appareil  de  telle  sorte  que  toute  cir- 
culation soit  interrompue  à  ce  moment  entre  la  tête  et  le  tronc; 
on  continue  à  serrer  et  l'animal  meurt  aussitôt.  On  laisse  alors 
l'écraseur  en  place,  et  l'on  coupe  la  peau  et  les  muscles  en 
dehors  de  ce  dernier,  mais  tout  à  fait  contre  lui  ;  do  cette 
façon  la  tête  est  encore  maintenue  par  la  chaînette,  et  pas  une 
goutte  de  sang  ne  peut  s'en  échapper.  L'organe  ainsi  isolé  est 
immédiatement  pesé  ot  son  poids  est  noté  à  la  suite  du  poids 
total  de  l'animal.  Puis  la  tète  est  divisée  en  morceaux,  et 
ceux-ci,  étant  placés  dans  un  moulin  à  broyer,  sont  bientôt 
réduits  en  une  bouillie  rouge&tre,  très  moUe,  de  laquelle  il 
sera  facile  d'extraire  tout  le  sang,  d'après  le  procédé  ordinaire 
décrit  dans  la  première  partie  de  ce  travail. 

Voici  les  résultats  de  l'expérience  : 

L'animal  pesait  1730  grammes  et  renfermait  84,2  c.  c.  de 
sang.  La  tète  pesait  162  grammes  et  renfermait  11  c.  c.  de 
sang.  Tous  calculs  faits,  la  tête  pesait  la  Vio  partie  du  poids 
total,  et  renfermait  la  Vt.«  partie  du  sang  total.  Sa  capacité 
sanguine  était  donc  de  1.31. 

Les  quatre  expériences  suivantes  ayant  été  pratiquées  dans 
des  conditions  absolument  identiques,  nous  n'en  répéterons 
pas  la  description.  Voici  leurs  résultats  respectifs  : 

Exp,  n®  //.  —  L'animal  pesait  2585  grammes  et  renfermait 
126  c.  c.  de  sang.  La  tête  pesait  la  Vu  partie  du  poids  réel  de 
l'animal  et  elle  renfermait  la  Vv-s  partie  du  sang  total.  Sa  capa- 
cité  sanguine  était  de  1.18. 
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Exp,  no  ///.  —  L'animal  pesait  1755  grammes  et  renfermait 

85.6  c.  c.  de  sang.  La  tôte  pesait  163  grammes  et  renfermait 

11  c.  c.  de  sang.  La  tête  pesait  la  Vit.t  partie  du  poids  réel  de 
Tanin^al  et  elle  renfermait  la  V7.7  partie  du  sang  total.  Sa 
capacité  sanguine  était  de  1.33. 

Exp.  n«  /V.  —  L'animal  pesait  1235  grammes  et  renfermait 
57.2  G.  c.  de  sang.  La  tête  pesait  135  grammes  et  renfermait 
8  c.  c.  de  sang.  La  tête  pesait  la  Vs.!  partie  du  poids  réel  et 
elle  renfermait  la  ^/i.i  partie  du  sang  total.  Sa  capacité  san- 
guine était  de  1.21. 

Exp,  n«  y.  —  L'animal  pesait  1942  grammes  et  renfermait 

04.7  c.  c.  de  sang.  La  tête   pesait  125  grammes  et  renfermait 

12  c.  c.  de  sang.  La  tête  pesait  la  Vf  •  partie  du  poids  réel  et 
elle  renfermait  le  Vt.i  partie  du  sang  total.  Sa  capacité  san- 
guine était  de  1.20. 

Comme  on  le  voit,  les  chiffres  de  ces  différentes  expériences 
sont  dans  un  rapport  constant  et  l'uniformité  des  résultats  est 
remarquable.  Nous  constatons  en  effet  que  la  tête  exsangue 
équivaut  en  moyenne  à  la  Vio  partie  environ  du  poids  total  de 
l'animal  dans  les  mêmes  conditions  ;  tandis  que  le  sang  qu'elle 
renferme  constitue  la  Vs  partie  environ  de  la  masse  totale  du 
sang.  La  moyenne  de  la  capacité  sanguine  est  de  1.25. 

Voici  d'ailleurs  le  tableau  I  comparatif  résumant  toutes  ces 
expériences. 

Deuxième  série,  —  Animaux  es  sommeil.  —  Exp.  no  VI,  — 
Lapin  pesant  1780  gr. 

Après  avoir  enlevé  un  centimètre  cube  de  sang  à  la  carotide, 
nous  introduisons  la  canule  à  pas  de  vis  d'une  petite  seringue 
à  injection  dans  la  veine  jugulaire,  et  nous  poussons  dans 
celle-ci,  très  lentement,  deux  grammes  d'hydrate  de  chloral. 
L'opération  est  conduite  de  telle  manière  que  l'injection  dura 
environ  dix  minutes.  Gr&ce  à  cette  précaution,  nous  obtenons, 
sans  la  moindre  apparence  d'accident,  un  sommeil  très  calme, 
très  progressif,  et  l'animal  semble  s'endormir  naturellement. 
Dès  que  l'opération  est  achevée  et  avant  la  production  de  som- 
meil, l'animal  est  dégagé  de  ses  liens  et  abandonné  à  ses  pro- 
pres mouvements  sur  le  sol.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  il  y  a 
résolution  musculaire  et  le  sommeil  est  complet.  Nous  passons 
alors  avec  précaution  la  chaîne  de  l'écraseur  autour  du  cou  de 
l'animal  et  nous  terminons  l'expérience  comme  précédemment  : 

L'animal  pesait  1780  gr.  et  renfermait  86.8  c.  c.  de  sang. 
La  tête       "       163       "       «       .       8     ''         " 

La  teto  "  la  Vio  partie  du  poids  réel,  et  elle  renfermait 
la  V'^'  partie  du  sang  total.  Sa  capacité  sanguine  était  de  0.92. 
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Les  expériences  suivantes  ont  été  conduites  d'une  façon  tout 
à  fait  identique  ;  il  n'y  a  guère  que  dans  l'expérience  n^  XI 
que  nous  ayons  fait  Tinjection  non  pas  intra- veineuse  mais 
sous-cutanée.  Nous  avons  cette  fois  dû  employer  5  grammes 
de  chloral,  et  le  sommeil  n'est  survenu  que  trois  quarts  d'heure 
après  l'opération.  Du  reste^  rien  de  particulier  à  noter  dans 
cette  expérience. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Ewp.  n»  VII.  —  L*animal  pesait  1430  gn  et  renfermait  70  c.  c. 
de  sang.  La  tête  pesait  168  gr.  et  renfermait  8.  c.  c.  de  sang. 
La  tête  pesait  la  Vs  partie  du  poids  réel  et  elle  renfermait 
la  ^/i.7  partie  du  sang  total.  Sa  capacité  sanguine  était  de  0.90. 

Exp.  n»  VIII.  —  L'animal  pesait  1532  gr.  et  renfermait 
74.3  c.  c.  de  sang.  La  tête  pesait  142  gr.  et  renfermait  6  c.  c.  de 
sang.  La  tête  pesait  la  Vv-w  partie  du  poids  réel  et  elle  renfer- 
mait la  Vit  partie  du  sang  total.  Sa  capacité  sanguine  était 
de  0.80^ 

Exp.  n»  IX.  —  L'animal  pesait  1912  gr.  et  renfermait  93.  c.  c. 
de  sang.  La  tête  pesait  177  gr.  et  renfermait  8  c.  c.  de  sang.  La 
tête  pesait  la  Vio  partie  du  poids  réel  et  elle  renfermait  la  Vit.? 
partie  du  sang  total.  Sa  capacité  sanguine  était  de  0.85. 

Exp.  n»  X.  —  L'animal  pesait  1785 gr.  et  renfermait 87.3  c.  c. 
de  sang.  La  tête  pesait  165  gr.  et  renfermait  7.5  c.  c.  de  sang. 
La  tête  pesait  la  Vio  partie  du  poids  réel  et  elle  renfermait 
la  Vii.f  partie  du  sang  total.  Sa  capacité  sanguine  était  de  0.86. 

Exp.  n«  XI.  —  L'animal  pesait  2,080  gr.  et  renfermait  98  c.  c. 
de  sang.  La  tête  pesait  195  gr.  et  renfermait  8  c.  c.  de  sang.  La 
tête  pesait  la  Vf  t  partie  du  poids  réel  et  elle  renfermait  la  Vu 
partie  du  sang  total.  Sa  capacité  sanguine  était  de  0.80. 

Par  les  chiffres  qui  précèdent  on  peut  s'assurer  que, 
comme  dans  la  première  série,  les  résultats  sont  très 
concordants  et  ne  s'éloignent  presque  pas  les  uns  des 
autres. 

En  effet,  si  nous  recherchons  la  quantité  moyenne  de 
sang  contenue  dans  la  tête  des  animaux  en  sommeil, 
nous  la  trouvons  égale  à  Vu  environ  de  la  masse  totale 
de  sang)  et  nous  constatons  que  les  résultats  partiels  se 
rapprochent  beaucoup  de  ce  dernier  chiffre.  Quant  k  la 
capacité  sanguine,  elle  est  représentée  ici,  en  moyenne, 
par  0.85. 

{Voir  le  tableau  d'autre  part.) 
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Réunissons  maintenant  dans  un  tableau  général 
toutes  les  données  fournies  par  ces  deux  ordres  d'expé^ 
riences,  et  mettons  en  regard  les  uns  des  autres  les 
résultats  obtenus,  afin  de  mieux  pouvoir  les  comparer  : 
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L'examen  comparatif  des  résultats  de  ces  deux  séries 
d'expériences  nous  parait  être  d'un  grand  intérêt.  En 
effet,  alors  que  le  rapport  du  poids  de  la  tète  exsangue  au 
poids  total  de  Tanimal  dans  les  mêmes  conditions,  est 
constamment  le  même  dans  toutes  nos  observations, 
nous  constatons  une  différence  très  sensible,  et  toujours 
ideMique^  dans  les  quantités  de  sang  qui  s'y  trouvent 
répandues   aux  différents  moments  que  nous  avons 
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cboiâis.  Nous  voyons  qu'à  Tétat  dé  veille  la  tète  ren- 
ferme généralement  la  VsP&i^tie  environ  de  la  masse 
totale  du  sang^  tandis  qu'à  l'état  de  sommeil  elle  n'en 
renferme  que  ia^»  partie  environ;  ce  qui  constitué 
un  écart  très  appréciable.  Nous  retrouvons  d'ailleurs  la 
même  différence  dans  la  capacité  sanguine,  qui  de  1 .  25 
dans  la  veille  tombe  à  0.85  dans  le  sommeil. 

Ces  chiffres  ont  une  réelle  valeur,  croyons-nous,  non 
seulement  pour  la  distinction  qu'ils  établissent  au  point 
de  vue  de  la  répartition  du  sang  dans  la  tête,  entre  la 
veille  et  le  sommeil,  mais  encore  parce  qu'ils  démontrent 
une  fois  de  plus  avec  quelle  constante  précision  le  même 
phénomène  physiologique  se  présente  chez  des  sujets 
différents,  pourvu  que  ceux-ci  soient  placés  dans  des 
conditions  analogues. 

Conclitsions 

Les  expériences  que  nous  venons  de  décrire  prouvent 
de  loâte  évidence  qu*il  y  a  plus  de  sang  dans  la  tète  à 
Tétat  de  veille  que  pendant  le  sommeil  chloralique. 

Nous  avons  montré  la  grande  analogie  existant  entre 
ce  sommeil  et  le  sommeil  naturel;  nous  avons  éga- 
lement fait  voir  que,  s'il  y  avait  des  quantités  diffé- 
rentes de  sang  dans  la  tète  à  des  moments  différeiLts, 
c'était  à  l'encéphale  surtout  qu'il  fallait  en  attribuer  la 
cause.  En  conséquence,  nous  nous  croyons  autorisé  à 
admettre  que,  d'une  façon  générale,  celui-ci  renferme 
plus  de  sang  pendant  la  veille  que  pendant  le  sommeil  ; 
et,  reprenant  cette  phrase  de  Labbée,  qui  croit  que  pen- 
dant lé  sommeil  naturel  le  cerveau  serait  congestionné  : 

«  Il  est  donc  préférable  d'admettre  que,  dans  le 

«  sojumeil  normal»  le  cerveau  étant  congestionné  plutôt 
«  qu'ischémie,  il  en  est  de  même  dans  l'hypnotisme. 
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••  ehloraliqiie,  pulsqua  celuUci  et  le  sommeil  ont  entre 
c  eux  les  plus  grandes  analogies.  »      * 
Nous  pouvons  la  retourner,  et  dire  à  notre  tour  : 
On  peut  admettre  avec  raison  que,  dans  le  sommeil 
cbloralique  le  cerveau  étant  anémié  plutôt  que  conges- 
tionné, il  en  est  de  même  dans  le  sommeil  normal, 

<   PUISQUE    CELUI-CI   ET   L'^yPN0TISME  CHLORALIQUE    ONT 
■    ENTRE   EUX  LES  PLUS  GRANDES  ANALOGIES.  » 

Si  cela  est  vrai^  et  nous  en  sommes  intimement  con- 
vaincu, il  est  permis  d'ajouter  que  Tencéphale  renferme 
[dus  de  sang  lorsqu'il  fonctionne  que  lorsqu'il  est  au 
repos;  et  ainsi  se  vériBe  expérimentalement  ce  principe 
de  Claude  Bernard^  que  tout  organe  au  repos  est  anémié 
principe  qull  complète  du  reste  en  ajoutant  ces  mots  : 
«  L'anesthéisie  élo/ni  le  repos  pour  les  éléments  nerveux, 
«  il  faut  que  la  circulatio7i  y  soit  alors  moins  active.  i> 

Est-ce  à  dire  pourtant  que  pendant  le  sommeil  toutes 
les  parties  de  l'encéphale  soient  également  anémiées? 
Point  du  tout.  Nos  expériences  nous  démontrent  que  la 
quantité  totale  du  sang  qui  baigne  cet  organe,  pris  dans 
son  ensemble^  est  moindre  ;  mais  rien  ne  nous  prouve 
que  la  répartition  soit  égale  et  uniforme  dans  toute  la 
masse  encéphalique. 

Bien  au  contraire,  nous  croyons  quant  à  nous  que  si, 
pendant  le  somn^il,  l'encéphale  dans  son  entier  peut 
être  considéré  comme  étant  au  repos  et  anémié,  il  s'y 
trouve  des  parties,  variables  d'ailleurs,  qui  ne  cessent 
d'agir  et  de  fonctionner,  et  sont  par  cette  raison  même 
dans  une  congestion  relative  :  cela  confirmerait  cette 
explication  donnée  par  Brown-Séquard  aux  ondulations 
du  cerveau  observées  par  Mosso  :  <x  Que  ces  mouvements 
«  seraient  la  résultante  des  variations  des  circulations 
«  localisées  dans  certai7is  territoires.  » 

Cette  hypothèse  expliquerait  aussi  cet  autre  fait  cons- 
taté directement  par  MM«  Braynard  et  Brown-Séquard 
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que  «  pendant  le  sommeil  naturel,  alors  que  Ton  cons- 
«  late  la  pâleur  et  la  diminution  de  calibre  des 
«  vaisseaux,  du  moins  à  la  surface  des  hémisphères, 
i(  d'aiUres  parties,  telles  que  la  base  de  V encéphale  et  la 
a  moelle^  sont  congestionnées.  » 

Pour  résumer  ce  qui  précède,  nous  dirons  donc  : 

i^  Pendant  le  sommeil  produit  par  le  chloral,  Fencé- 
phale  pris  en  masse  est  anémié  ; 

2®  Le  sommeil  chloralique  se  rapprochant  en  tous 
points  du  sommeil  naturel  (Labbée,  Gubler,  Rabuteau, 
Claude  Bernard,  Liebreich  et  Boucbut,  etc.)»  il  est  pro- 
bable que  pendant  celui-ci  l'encéphale  est  également 
anémié  ; 

3""  Pendant  le  sommeil  naturel  ou  autre,  certaines  par- 
ties de  Tencéphale  sont  en  activité,  tandis  que  d'autres 
sont  au  repos  ; 

4^  Les  parties  actives  sont  probablement  congestion- 
nées; les  parties  au  repos  sont  anémiées  (physiologique- 
ment^  bien  entendu). 

Les  différences  d'opinion  ont  résulté  sans  doute  de  la 
situation  de  la  partie  observée. 
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PAR 

UAGTION    DES    MÉDICAMENTS  A  DISTANCE 

DE   l'eXORBITIS   EXPÉRIMENTAL 
Par  le  D^  J.  LUYS  (1) 

Les  personnes  qui  suivent  avec  intérêt  les  diverses 
questions  qui  touchent  aux  phénomènes  mystérieux  de 

(t)  Extrait  de  la  Revue  de  l'hypnolisine,  novembre  1886. 
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rhypnotisme,  ne  sont  pas  sans  connaître  les  très  iaté* 
ressantes  expériences  de  MM.  fiourru  et  Burot  (1). 

Il  résulte  en  effet  de  leurs  recherches,  que  chez  des 
sujets  en  état  d'hypnotisme,  certaines  substances  de 
diverses  natures  ont  déterminé  des  réactions  variées  en 
rapport  avec  la  diversité  des  substances  présentées. 

Ces  curieuses  expériences,  conduites  avec  une  grande 
sagacité  scientifique  et  exposées  avec  une  grande 
réserve,  ont  soulevé,  comme  on  le  pense  bien,  un  grand 
mouvementd'étonnement  et  d'incrédulité  dans  le  monde 
scientifique. 

Comme  cela  devait  être,  elles  ont  provoqué  des 
recherches  contradictoires,  et  un  certain  nombre  de 
médecins  se  sont. mis  à  suivre  la  piste  nouvelle  qui  leur 
était  offerte  pour  vérifier  ce  qu'elles  renfermaient  de 
bien  fondé  dans  leur  essence.  Je  suis  de  ce  nombre  et  je 
puis  dire  qu'après  avoir  répété  les  expériences  de 
MM.  Burot  et  Bourru,  et  m'être  mis  dans  les  mêmes 
conditions  qu'eux,  je  suis  arrivé  à  des  résultats  identi- 
ques et  à  répéter  les  mêmes  phénomènes  qu'ils  avaient 
indiqués. 

J'ai  donc  essayé  un  grand  nombre  de  substances 
appartenant  tant  au  règne  végétal  qu*au  règne  animal  ; 
j'ai  expérimenté  les  mêmes  substances  chez  des  sujets 
différents;  j'ai  obtenu  les  mêmes  réactions  dans  des 
conditions  identiques  d'expérimentations;  et  je  suis 
arrivé  à  formuler  cette  loi  que  tétat  hypnotique  a  la  pro- 
priéêé  non  seulement  de  produire  une  hyperexcitabilité 
neuro-musculaire,  mais  encore  une  hyperexcitabilité  des 
régions  émotives  et  intellectuelles  de  V encéphale,  si  bien 
qu'en  agissant  avec  certaines  substances  .on  peut,  par 
l'intermédiaire  des  nerfs  périphériques,  déterminer  dans 

(1)  Bourru  et  Burot,  Congrès  tenu  à  Grenoble  en  1885.  —  Âciion  à 
distance  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses.  Premières  expé- 
riences. Communication  à  la  Société  de  psychologie  physiologique. 
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le  sensorium  émotif  des  réactions  variées  de  peur, 
d'effroi,  de  plaisir,  d'exaltation  ou  de  dépression,  sui- 
vant qu'on  emploie  telle  ou  telle  substance. 

Ces  phénomènes  étranges  et  tout  à  fait  imprévus, 
dont  nous  ne  connaissons  pas  à  Theure  actuelle  le  pre- 
mier mot,  déconcertent,  comme  on  le  pense  bien,  tout 
ce  que  nous  croyons  savoir  de  positif  jusqu'ici  sur  l'ac- 
tion des  médicaments  sur  l'organisme.  Comment  expli- 


FiQy  /.  —  Sujet  h  l'étal  normal. 

quer  en  effet  ce  fait  réel  en  vertu  duquel  dix  grammes 
de  cognac  enfermés  dans  un  tube  scellé  à  la  lampe  ont 
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la  possibilité  de  (léterminer  chez  un  sujet  hypnotisé  des 
symplômes  de  Tlvresse,  et  cela,  dans  l'espace  de  dix 
minutes?  —7  Gomment  expliquer  cet  autre  fait  non  moins 
extraordinaire,  par  lequel  dix  grammes  d'eau  simple 
(protoxyde  d'hydrogène),  enfermés  dans  un  tube  scellé, 
ont  déterminé,  ou  bout  de  quelques  minutes,  chez 
plusieurs  sujets,  le  irismus,  la  conslriction  de  la  gorge, 


Pig.  3,  ^  Le  même  sujet  présentant  le  phénomène 
(le  Texorbitis  expérimental. 

la  sputation,  la  raideur  du  cou,  et  Tensemble  des  symp- 
tômes de  Thydrophobio. 
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La  grande  objeetioa  qui  plane  encore  sur  Tacceptation 
de  ces  phénomènes  comme  phénomènes  d^ordre  scien- 
tifique, c'est  la  mise  en  suspicion  des  sujets. 

On  vous  trompe  î  nous  répète-t-on  sans  cesse,  et  si, 
vous,  vous  ne  voulez  pas  nous  tromper,  votre  sujet  hysté- 
rique et  hypnotisé  vous  trompe  ;  l'hystérique  ne  peut 
faire  autrement,  c'est  son  rôle,  c'est  son  instinct  mau- 
vais qu'elle  poursuit  à  vos  dépens,  et  ces  réactions 
automatiques  ne  sont  que  les  effets  d'une  dissimulation 
morbide  dont  elle  use  à  votre  endroit  I 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  convertir  les  esprits  fer- 
més qui,  de  parti  pris,  refusent  de  voir  les  faits.  Je 
m'adresse  exclusivement  aux  gens  désintéressés  qui 
veulent  voir,  et  être  frappés  par  des  expériences  précises 
qui  ne  laissent  pas  prise  à  la  supercherie.  Voici  donc  un 
fait  que  je  soumets  à  leur  appréciation  : 

J'ai  pris  une  collection  photographique  d'expressions 
émotives  produites  chez  un  sujet  très  fin  et  très  impres- 
sionnable, une  expression  typique  qui  démontre  d'une 
façon  péremptoire  l'action  de  certaines  substances  sur 
la  circulation  des  artères  du  cou. 

La  figure  1  représente  le  sujet  de  l'expérience  avec 
son  attitude  et  sa  physionomie  normales. 

La  figure  2  représente  le  même  sujet  mis  en  état 
d*hypnotisme  (période  de  léthargie),  et  au-devant  du  cou 
duquel  on  a  présenté  un  tube  de  verre  bien  bouché  con- 
tenant quatre  grammes  d'essence  de  thym.  Il  suffit  de 
voir  cette  figure  pour  reconnaître  les  changements  pro- 
fonds qui  se  sont  produits  dans  la  physionomie.  Les 
yeux  sont  saillants;  ils  sont  projetés  hors  de  l'orbite 
comme  dans  un  véritable  exorbitis;  la  face  est  rouge, 
violacée  ;  le  cou  est  volumineux  et  a  acquis  incontinent 
un  volume  insolite  ;  la  région  thyroïdienne,  qui  mesurait 
à  l'état  normal  31  centimètres,  a  immédiatement  pris 
une  ampliation  de  36  centimètres,  comme  je  m'en  suis 
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assuré  à  Taide  d'un  fil  tendu  circulai rement  autour  du 
cou,  et,  au  milieu  de  tous  ces  bouleversements  de  la 
circulation,  le  sujet  ne  dit  mot.  Il  réagit  d'une  façon  auto- 
matique, silencieuse,  comme  s'il  s'agissait  de  simples 
actions  réflexes  sans  la  moindre  participation  de  la 
conscience.  L'idée  consciente  est  complètement  étrangère 
à  ce  qui  se  passe  et  le  sujet  n'en  a  aucun  souvenir  au 
réveil.  Et  c'est  ainsi  que  rien  que  par  la  présentation  de 
ce  tube  contenant  de  l'essence  de  thym,  sans  rien  dire, 
sans  faire  aucun  avertissement  au  sujet  qui,  comme  moi, 
ignorait,  la  première  fois  que  je  fis  cette  expérience,  ce 
qui  allait  se  passer,  un  trouble  profond  se  produit  dans 
rîQ nervation  circulatoire  du  cou^  de  la  face  et  des  mus- 
cles inspirateurs.  Et  ce  trouble  suit  une  marche  rapide  et 
progressive  en  se  compliquant  d'un  bruit  de  cornage  à 
caractère  sinistre  qui  nous  a  interrompus  subitement, 
dans  la  crainte  de  voir  des  accidents  de  suffocation  fou- 
droyante se  produire  devant  nos  yeux. 

Quant  on  voit  un  ensemble  de  symptômes  aussi  carac- 
téristiques, aussi  inimitables,  aussi  imprévus  que  ceux- 
ci,  je  me  demande  si  on  peut  récuser  en  doute  la 
sincérité  de  ces  phénomènes  objectifs,  et  si,  de  bonne 
foi,  on  peut  accuser  le  sujet  en  question  de  jouer  la 
comédie  à  nos  dépens? 

Quant  à  moi,  j'ai  renoncé  depuis  longtemps  à  me 
croire  entouré  de  tromperies  et  de  mensonges  de  la  part 
des  hystériques.  On  calomnie  beaucoup  trop  ces  pauvres 
têtes  et  on  leur  impute  des  aptitudes  à  tromper  qu*elles 
n'ont  pas  la  plupart  du  temps.  En  présence  des  manifes- 
tations tangibles  si  nettes,  si  précises  dont  j'ai  été  si 
fréquemment  témoin,  en  présence  de  ces  cas  si  surpre- 
nants de  retentissement  des  actions  à  distance  sur  l'in- 
nervation viscérale  chez  des  sujets  sur  lesquels  je 
déterminais  la  nausée,  puis  des  vomissements,  en  leur 
présentant  un  tube  contenant  de  la  poudre  d'ipéca,  et 
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des  envies  d'aller  à  la  garde-robe  que  j'ai  vues  siirveoir 
en  leur  plaçant  sur  le  cou  un  tube  contenant  vingt 
grammes  d'huile  de  ricin,  je  n'hésite  pas  à  reconnaître 
que  nous  assistons  là  à  une  série  de  phénomènes 
étranges  qui  se  développent  en  dehors  des  lois  naturelles 
de  leur  évolution  normale  et  qui  déroutent  tout  ce  que 
nous  croyons  savoir  sur  Taction  du  corps.  Mais  ils  exis- 
tent, ils  s'imposent  à  robservation  et  tôt  ou  tard  ils  ser- 
viront de  point  de  dépatt  pour  l'explication  attendue  d'un 
grand  nombre  de  phénomènes  étranges  de  la  vie  ner- 
veuse. Pour  le  cas  actuel»  je  considère  comme  d'une 
impossibilité  absolue  la  simulation  de  cette  symptomato- 
logie  de  l'exorbitis  expérimental  si  caractéristique, 
accompagné  de  celte  turgescence  de  la  face,  et  ce  gonfle- 
ment de  la  région  thyroïdienne  qui  augmente  inconti- 
nent de  six  centimètres  de  pourtour. 

C'est  pour  cela  que  j'ai  tenu  à  présenter  à  mes  lecteurs 
cette  étrange  reproduction  photographique  du  sujet  qui 
a  servi  à  mes  recherches  sur  l'action  des  médicaments 
à  distance,  recherches  qui  vont  être  très  incessamment 
publiées,  afin  de  leur  prouver  qu'elles  ont  un  point  d'ap*. 
pui  certain. et  peuvent  servir  à  la  mise  en  valeui"  d'une 
nouvelle  thérapeutique  pour  ki  curation  de  certaines 
formes  de  névropathies. 
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LA   RÉFORME   DE  L'INTERDICTION   DES   ALIÉNÉS 

Par  M.  L.-A.  MARTIN 

Magistrat 

Lorsque,  au  commencement  de  ce  siècle,  le  législateur 
a  fixé  les  règles  de  Tinterdiction,  Tafiection  redoutable 
qui  trouble  les  facultés  intellectuelles  de  l'homme,  était 
encore  très  imparfaitement  connue.  Le  fléau,  réglant  sa 
marche  sur  celle  de  notre  civilisation,  prenait; rapide- 
ment de  tels  développements  que  Ton  reconnut  vite  la 
nécessité  de  multiplier  les  asiles  d'aliénés  et  de  recourir 
à  une  réglementation  nouvelle.  C'est  alors  que  fut  pro- 
mulguée la  bienfaisante  loi  du  30  juin  1838.  C'était  un 
premier  pas  dans  la  voie  des  réformes. 

Mais,  depuis  cette  époque  déjà  lointaine,  d'éminents 
esprits,  des  hommes  dévoués  à  la  science  et  à  l'huma- 
nité, n'ont  cessé  de  parcourir  et  d'élargir  la  carrière  déjà 
frayée  par  les  Pinel,  les  Esquirol. .  Leurs  travaux  ont 
pénétré  les  mystères  de  cette  affection  multiforme,  qui 
déjouait  l'observation  du  savant,  du  philosophe,  du  pen- 
seur. Ils  ont  compris  que,  pour  parvenir  à  la  connais- 
sance certaine,  exacte  de  Faliénation,  il  fallait  concen- 
trer sur  l'étude  de  ses  phénomènes  divers,  toutes  les* 
forces  de  leur  intelligence  et  ils  n'ont  pas  hésité  à  y 
consacrer  leur  existence  entière.  De  ce  concert  d'efforts 
dirigés  vers  le  même  but,  se  dégage  un  grand  et  pré* 
cieux  enseignement.  La  médecine  aliéniste  a  fait,  depuis 
trente  années  surtout,  d'immenses  progrès;  et  ce  ne  sera 
pas  une  des  moindres  gloires  du  siècle  d'avoir  trouvé  le 
secret  d'apaiser  ou  d'effacer  l'une  des  plus  grandes  infor- 
tunes de  notre  débile  humanité. 

L'EMCiEPHALB,  1887.  VII-6 


82  A.   MARTIN 

Le  traitement  des  maladies  mentales  est  aujourd'hui 
absolument  différent  de  ce  qu'il  était  à  l'époque  de  la 
promulgation  de  la  loi  sur  Tinterdiction.  L'état  des 
malades,  les  conditions  de  leur  isolement,  de  leur 
séquestration  ne  sont  plus  les  mêmes;  et  Ton  s'étonne 
que  les  pouvoirs  publics  n'aient  pas  encore  songé  à 
mettre  notre  législation  en  harmonie  avec  la  situation 
nouvelle  créée  par  les  découvertes  et  les  progrès  de  la 
science  aliéniste. 

Le  caractère,  la  nature  des  réformes  qu'il  convien- 
drait d'apporter  à  l'administration  des  biens  de  l'aliéné  ; 
leurs  conséquences  au  point  de  vue  de  sa  capacité  civile 
et  de  l'interdiction, 
Tel  est  l'objet  de  la  présente  étude. 
En  matière  d'aliénation  mentale,  la  loi  romaine,  plus 
clémente,  plus  logique  que  la  nôtre,  n'admettait  pas 
rinterdiction. 

Le  prodigue  seul  était  frappé  de  cette  mesure  rigou- 
reuse à  laquelle  s'attache  toujours  l'idée  de  fautes, 
d'erreurs  dentelle  ne  serait  que  la  juste  conséquence  et 
le  châtiment  mérité. 

La  folie  constatée,  le  préteur  nommait  à  l'aliéné  un 
curateur  choisi  parmi  les  plus  proches  parents;  et  la  loi 
voyait,  dans  cette  curatelle,  une  garantie  suffisant  à 
sauvegarder  la  personne  et  la  fortune  de  l'aliéné,  aussi 
bien  que  l'intérêt  des  tiers  et  de  la  société. 

Par  le  fait  seul  de  l'existence  de  la  maladie,  l'aliéné 
devenait  inhabile  à  contracter;  les  actes  faits  par  lui 
étaient  nuls  d'après  le  droit  commun.  Sa  capacité  civile 
était  seulement  suspendue  pendant  la  durée  du  mal. 

La  loi  romaine  pensait  que  les  drames  de  la  folie  doi- 
vent^ autant  que  possible,  ne  s'agiter  qu'au  sein  de  la 
famille  si  cruellement  atteinte  dans  l'un  de  ses  membres. 
Elle  n'avait  pas  jugé  convenable  de  divulguer,  de  pro- 
clamer la  déchéance  intellectuelle  d'un  citoyen,  de  lui 
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infliger  la  publicité  du  prétoire  et  la  rigueur  d'une  inter- 
diction qui,  aux  douleurs  intimes  du  foyer  domestique, 
vient  ajouter  Thumiliation  d'une  mesure  assimilant  le 
malade  au  coupable.  Car,  on  le  sait,  il  y  a  aussi  l'inter- 
diction des  condamnés.  La  seule  différence  est  que  Tune 
résulte  d'une  décision  judiciaire;  et  Tautre,  de  la  loi. 

Rien  n'était  plus  simple,  on  le  voit,  que  la  procédure 
romaine,  en  matière  d'aliénation  mentale.  Rien  de  plus 
logique  en  même  temps.  Qu'est-il  besoin,  en  effet,  pour 
constater  les  conséquences  d'un  fait  qui  s'accuse  et  se 
divulgue  de  lui-même^  tel  qu'une  maladie  reconnue  et 
dûment  déclarée  par  la  science,  qu'est-il  besoin  de 
réclat  d'une  sentence  publique  dont  le  seul  résultat, 
selon  nous,  est  de  marquer  inutilement  la  famille  d'un 
stigmate  ineffaçable? 

Tel  était,  nous  le  répétons,  l'état  rudimentaire  de  la 
science  aliéniste,  au  commencement  du  siècle,  que  le 
législateur  peu  confiant,  en  rédigeant  le  titre  de  Tinter- 
diciion,  n'a  même  pas  fait  mention  du  médecin  ni 
déterminé  le  rôle  prépondérant  qui  doit  lui  incomber  en 
cette  grave  matière  d'un  caractère  si  essentiellement 
médical. 

A  cet  élément  puissant,  décisif  d'appréciation,  il  a 
substitué  l'intervention  souveraine  du  magistrat  ;  il  lui  a 
confié  la  formalité  si  importante  de  l'interrogatoire;  et 
l'on  pense  à  quelles  erreurs  peuvent  donner  lieu  les 
appréciations  personnelles  de  ce  magistrat  qui,  si  versé 
qu'il  soit  dans  l'étude  du  droit  et  de  la  jurisprudence, 
n'en  est  pas  moins  absolument  étranger  à  toutes  notions 
spéciales  et  pathologiques. 

De  là,  cette  suite  d'anomalies  étranges  que  nous 
remarquons  dans  notre  procédure  et  que  nous  allons 
essayer  de  faire  ressortir.  Elles  nous  conduiront  à  cette 
conviction,  que  la  loi  sur  l'interdiction,  dictée  surtout 
par  un  sentiment  exagéré  do  l'intérêt  des  tiers,  de  la 
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société  et  même  de  la  liberté  individuelle,  loin  d*ètre,  à 
regard  de  Taliéné,  protectrice  et  tutélaire,  ne  lui  est,  en 
réalité,  que  nuisible  et  préjudiciable. 

Recherchons  tout  d'abord  quelle  a  pu  être  la  pensée 
du  législateur,  en  créant  une  instance  judiciaire  entre 
le  demandeur  en  interdiction  et  Tindividu  à  interdire. 

Quelle  est  la  raison  d'être  de  cette  instance  dans 
laquelle,  à  vrai  dire,  il  n'y  a  pas  de  procès,  puisqu'il  n'y 
a  pas  d'intérêts  matériels  en  litige? 

Et  la  liberté  individuelle,  nous  objectera-t-on? 

La  liberté  individuelle?  Mais  dès  l'instant  où  la 
science,  par  l'organe  de  ses  représentants  les  plus  auto- 
risés (i),  déclare  un  citoyen  atteint  de  la  terrible  affec- 
tion qui,  en  lésant  le  cerveau,  oblitère  la  faculté  déter- 
minante de  l'âme,  et  enlève  à  l'homme  son  libre  arbitre;  à 
cet  instant  même,  l'exercice  de  la  liberté  individuelle  se 
trouve  naturellement  suspendu  pour  Tinfortuné  frappé 
de  ce  verdict  qui  ne  ressort  pas  de  la  justice  humaine.  Il 
ne  reste  plus  qu'à  en  régler  les  effets,  sans  franchir  le 
cercle  de  la  famille,  en  évitant  un  retentissement,  un 
éclat  qui  ne  peuvent  qu'augmenter  le  trouble,  la  souf- 
france du  malade;  et  personne  n'ignore  combien  le 
calme  et  l'isolement  aident  à  une  guérison  que  les  pro- 
grès de  la  science  rendent  de  jour  en  jour  plus  fréquente 
et  plus  certaine. 

On  a  dit  :  La  défense  personnelle  même  de  l'individu 
à  interdire  peut  apporter  la  preuve  de  l'intégrité  de  ses 
facultés.  C'est  une  erreur  profonde.  Les  hommes  les 
plus  compétents  nous  ont  démontré  quels  sont,  dans 


(t)  Nous  examinons,  dans  la  suilo  de  cette  étude,  les  conditions  que 
devrait  réunir  la  consultation  spéciale  sur  laquelle,  à  notre  sens, 
repose  uniquement  la  théorie  delà  suspension  de  la  capacité  civile  des 
aliénés.  —  Cette  consultation  émanerait  d'une  commission  départe- 
mentale permanente,  à  la  fois  administrative  et  médicale,  composée  en 
grande  partie  de  médecins,  autant  que  possible  choisis  parmi  les  aiié- 
nistes. 
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certains  cas,  la  puissance  de  dissimulation  de  raliéné, 
son  empire  sur  lui-même,  en  dehors  de  ses  conceptions 
délirantes.  Sortirait-il  victorieux  des  débals  judiciaires  de 
son  interdiction,  que  rien  ne  prouverait  encore  l'absence 
de  la  folie. 

Il  nous  faut  maintenant  jeter  un  rapide  coup  d^ œil  sur 
les  différentes  phases  de  Tinstance  en  interdiction,  et 
signaler,  dès  le  début,  la  dérogation  apportée,  pour  les 
demandes  en  interdiction,  aux  prescriptions  de  Tarti- 
cle  48  du  code  de  procédure  qui  dispose  que  :  Aucune 
demande  principale  ne  sera  reçue  dans  les  tribunaux  de 
première  instance  que  le  défendeur  n^ait  été  préalablement 
appelé  en  conciliation  devant  le  juge  de  paix.  Cette  déro- 
gation à  un  principe  que  Ton  peut  considérer  comme 
étant  d'ordre  public,  nous  semble  déjà  condamner  notre 
système  de  procédure  et  l'ébranler  sur  sa  base. 

La  demande  en  interdiction  est  introduite  sans  préli- 
minaire  de  conciliation  {art.  49,  C.  pr.)  au  moyen  d'une 
requête  présentée  au  président  du  tribunal. 

Pourquoi  cette  demande  est-elle  dispensée  du  préli- 
minaire de  la  conciliation?  Bien  évidemment,  parce  qu'il 
ressort  du  simple  bon  sens  qu'il  n'y  a  de  conciliation  ni 
de  transaction  possible  sur  la  question  de  savoir  si  le 
défendeur  a,  ou  n'a  pas  sa  raison  ;  question  que  lui-même, 
moins  que  personne,  est  en  situation  d'apprécier. 

Or,  comment  expliquer  que  le  législateur,  après  l'avoir 
déclaré  inapte  à  la  conciliation  et  à  la  transaction,  Tait 
habilité  à  la  défense  et  à  la  discussion?  Inconséquence 
manifeste,  provenant  de  ce  que  le  législateur  a  négligé 
d'asseoir  la  procédure  sur  le  seul  fondement  solide 
et  rationnel,  c'est-à-dire  la  consultation  spéciale  cons- 
tatant l'état  de  maladie  du  sujet  à  interdire. 

Ce  point  de  départ  établi,  n'était-il  pas  naturel  de 
déférer  au  conseil  de  famille  le  soin  de  désigner  l'un  de 
ses  membres  chargé  de  défendre  à  la  demande;  et  Tins- 
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tance  se  poursuivait  alors  à  Tinsu  du  malade  ou  présumé 
malade. 

Au  surplus,  rien  ne  saurait  démontrer  plus  énergique- 
ment  combien  le  rôle  primordial  et  prépondérant  du 
médecin  s*impose,  en  la  matière,  que  ce  qui  se  passe 
dans  la  pratique  journalière. 

Le  magistrat,  sentant  bien  l'insuffisance  de  ses  propres 
lumières,  supplée  au  silence  de  la  loi,  en  exigeant  que 
la  requête  introductive  de  Tinstance,  qui  contient  Tarti- 
culation  des  faits  constitutifs  de  la  folie,  soit  accolotipagnée 
d'un  certificat  médical. 

Or,  en  l'état  de  la  législation,  ce  document,  qui  par- 
fois est  l'œuvre  isolée  du  médecin  de  la  famille,  est  loin 
d'offrir  toutes  les  garanties  désirables.  Il  n'a  pas  assez 
d'autorité  pour  forcer  la  conviction  du  magistrat  que 
nous  voyons  trop  souvent,  au  cours  d'un  interrogatoire 
plein  d'écueils,  ne  pas  bésiter  à  sacrifier  les  conclusions 
du  certificat  à  ses  impressions  personnelles. 

Cette  divergence,  si  contraire  à  la  notion  exacte  de 
l'état  du  malade,  entraine  les  plus  f&cheuses  conséquen- 
ces, et  il  importe  hautement  d'y  mettre  fin  en  concentrant 
les  lumières  de  la  science  sur  ce  point  capital  qui  doit 
décider  du  sort  de  l'aliéné. 

Pour  prouver  le  danger  de  laisser  le  magistrat  livré  à 
son  appréciation  personnelle,  sans  un  solide  appui  de  la 
science,  prenons,  si  vous  le  voulez,  un  exemple  entre 
mille,  dont  nous  garantissons  la  rigoureuse  exactitude. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  X...,  homme  instruit, 
appartenant  au  meilleur  monde,  était  en  traitement  dans 
un  établissement  public  de  Tun  de  nos  départements  du 
Midi.  Depuis  plusieurs  mois,  il  demandait  instamment  sa 
sortie  définitive.  Il  avait  adressé  au  chef  du  parquet 
plusieurs  lettres  très  bien  écrites,  très  sensées,  et  ne 
laissant  certainement  entrevoir  aucune  trace  de  trouble 
intellectuel. 
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M.  le  procureur  de  la  République»  voulant  se  rendre 
personnellement  compte  de  Tétat  du  malade^  se  dirige 
un  jour  vers  rétablissement.  Il  voit  le  sujet,  dont  les 
traits,  la  démarche,  Taspect  général,  dénotent  un  calme 
parfait.  Un  long  entretien,  soutenu  par  le  sujet,  sans  un 
seul  instant  de  défaillance,  achève  de  donner  au  magis- 
trat l'intime  conviction  d'une  entière  guérison.  Il 
ordonne  la  sortie  immédiate  et  fait  route  avec  son  pro« 
tégé  tout  heureux  d'être  ainsi  rendu  à  la  liberté.  On  était 
arrivé  à  une  certaine  distance  de  Tasile,  quand  un  mot 
prononcé  au  hasard  de  la  conversation,  réveille  subite- 
ment le  délire  de  Taliéné  qui  se  précipite  sur  son  interlo- 
cuteur dans  un  terrible  accès  dont  les  conséquences 
eussent  été  fatales,  sans  l'arrivée  de  prompts  secours. 

Mais  hélas!  Peut-on  se  flatter  d*intervenir  toujours  à 
temps?  Peut-on  calculer  les  périls  que  fait  courir  aux 
tiers  et  à  lui-même,  l'aliéné  qu'une  fausse  appréciation 
laisse,  ou  rend,  prématurément,  à  la  liberté? 

Chacun,  dans  l'économie  de  notre  ordre  social,  doit 
avoir  ses  attributions  distinctes,  sa  part  de  responsabi- 
lité. Chacun  doit  se  renfermer  dans  le  cercle  de  ses  con- 
naissances, de  ses  devoirs,  et  ne  saurait  le  franchi^  sans 
risquer  de  tomber  dans  Terreur  et  de  compromettre,  à  la 
fois  la  sécurité  de  ses  semblables  et  la  dignité  du  carac- 
tère dont  il  est  revêtu. 

Poursuivons  notre  examen.  L'instance  commence  donc 
par  la  requête  que  le  demandeur  adresse  au  président  du 
tribunal  du  domicile  du  défendeur. 

Dans  cette  requête  doivent  être  articulés  les  faits 
d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur.  On  y  joint  les 
pièces  justificatives  (parmi  lesquelles  s*est  introduit, 
comme  on  vient  de  le  voir^  V usage  du  certificat  médical) 
et  V indication  des  témoins  (A92,  493 y  C.  civ.,  et  890, 
C.  deprocéd.).  Le  magistrat  est-il  bien  assuré  de  trouver 
dans  une  enqu  Jte  de  cette  nature  les  éléments  propres 
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à  éclairer  sa  religion  sur  la  situation  réelle,  sur  l'état 
psychologique  du  défendeur? 

Ùhomme  sain  d'esprit  ne  commet-il  pas  des  actes 
insensés?  Et  Faliéné  ne  peut-il  pas  faire  des  actes 
empreints  de  raison,  suivant  les  hasards  et  les  phases 
variables  de  son  mal?  Ne  le  voyons-nous  pas,  parfois, 
assez  maître  de  lui  pour  dissimuler  sa  folie,  pour  tenir 
un  langage  ayant  toute  l'apparence  d'un  jugement  sain? 
De  même  que  son  langage,  ses  actes  ne  peuvent-ils  pas 
égarer  et  tromper  l'observation  de  Thomme  étranger  à  la 
science,  surtout  si  le  sujet  se  trouve  dans  un  de  ces  mo- 
ments d'accalmie  qui  se  produisent  si  fréquemment  dans 
l'aliénation  mentale? 

C'est  ce  que  le  législateur  paraît  bien  avoir  compris, 
en  repoussant  la  théorie  romaine  des  intervalles  lucides. 
Voulant  prévenir  les  difficultés  qu'elle  entraînait,  les 
dangers  auxquels  elle  exposait  Taliéné,  il  a  déclaré  que 
l'existence  des  intervalles  lucides  ne  serait  pas  un 
obstacle  à  l'interdiction.  (C.  civ.  489.) 

C'était,  en  l'état  rudimentaire  de  la  médecine  aliéniste, 
une  mesure  sage  et  prudente;  mais  elle  a  cessé  d'avoir 
sa  raison  d'être,  à  notre  époque  où  la  science  est  parve- 
nue.  à  distinguer,  dans  ce  qu'on  appelle  intervalles 
lucides,  des  états  tout  à  fait  différents,  au  point  de  vue 
de  la  perfection  et  de  la  durée  du  retour  à  la  raison;  ce 
qui  ne  permet  plus  de  leur  appliquer  à  tous  indistincte- 
ment, là  même  mesure  légale. 

Et  sur  ce  point  encore,  le  retour  pur  et  simple  à  la 
législation  romaine  nous  semblerait  pleinement  justifié, 
ainsi  qu'il  sera  démontré  à  la  fin  de  cette  étude. 

Cette  digression  nous  a  un  instant  éloigné  de  notre  loi 
sur  rinterdiction  à  laquelle  il  nous  faut  maintenant 
revenir. 

Après  avoir  reçu  la  requête  qui  est,  nous  le  rappelons, 
le  premier  acte  de  la  procédure,  le  président  du  tribunal 
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en  ordonne  la  communication  au  procureur  de  la  Répu- 
blique, et  commet  un  juge  pour  faire  son  rapport. 

Sur  le  rapport  du  juge  et  les  conclusions  du  procu- 
reur de  la  République,  le  tribunal  ordonne  que  le 
conseil  de  famille,  formé  selon  le  mode  déterminé  par 
le  code  civil,  section  IV,  chap.  II,  au  titre  de  la  minorité, 
de  la  tutelle  et  de  Vémancipation,  donnera  son  avis  sur 
rétat  de  la  personne  dont  Tinterdiction  est  demandée. 
C494,  C.  cit.,  89i,  89Sj  C.  procéd.) 

La  requête  et  Vavis  du  conseil  de  famille  sont  signifiés 
au  défendeur  avant  qu'il  soit  procédé  à  son  interrogatoire. 
Cette  prescription  de  Tarticle  893  du  code  de  procé- 
dure est,  sans  abus  de  langage,  véritablement  barbare. 
Elle  fait  connaître  aux  malades,  toutes  les  fois  qu'il  leur 
reste  assez  d'intelligence  pour  comprendre  ce  dont  il 
s'agit  (et  il  en  est  ainsi  dans  la  presque  totalité  des  cas), 
toute  l'étendue  de  leur  infortune  ;  elle  retourne  le  poi- 
gnard dans  la  plaie  ;  elle  détermine,  chez  les  uns  une 
révolte;  chez  les  autres,  une  excitation  ou  une  dépres* 
sion  funestes.  Souvent  même  elle  peut  être  une  cause 
d'aggravation  de  la  maladie. 

Tout  récemment,  nous  étions  nous-mème  témoin  du 
fait  suivant  :  nous  nous  trouvions  dans  le  cabinet  du 
docteur  X...,  directeur  de  Tasile  de  T...,  au  moment  où 
un  huissier  lui  remettait  l'exploit  signifié  à  Tune  de  ses 
pensionnaires,  en  vertu  de  notre  art.  893,  G.  pr.,  conte- 
nant la  requête  et  Tavis  du  conseil  de  famille.  Naturel* 
lement  Texploit  énonçait,  en  détails  minutieux,  les 
divers  phénomènes  de  la  maladie  sur  lesquels  reposait 
la  demande  d'interdiction.  Il  y  était  dit,  entre  autres 
choses,  que  la  malade  avait  compromis  sa  fortune  en 
dépenses  inconsidérées,  qu'elle  ramassait  les  cailloux 
dans  les  jardins,  croyant  y  voir  des  pierres  précieuses, 
que  sa  folie  tendait  à  s'aggraver  et  à  devenir  incura- 
ble, etc.,  etc.,  etc.  Pendant  la  lecture  de  ce  cruel  docu- 
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ment,  nous  étions  frappé  de  Taltération  des  traits  de 
rhonorable  docteur,  qui  esl  l'un  de  nos  éminents  spécia- 
listes, S'adressant  vivement  à  nous  :  «  Tenez,  dit-il, 
lisez;  il  est  absolument  impossible  de  remettre  cet  acte  à 
M"*  X...,  Elle  a,  en  effet,  assez  d'intelligence  et  de  luci- 
dité pour  comprendre,  non  seulement  qu'on  veut  l'in- 
terdire, mais  encore  que  la  requête  émane  de  ses  enfants, 
et  qu'on  lui  reproche  publiquement  comme  des  griefs 
d^accusation,  les  idées  délirantes  qui  peuvent  Tobséder 
et  les  actes  insensés  auxquels  elle  se  livre.  Lui  donner 
ce  document  serait  faire  acte  de  barbarie  vis-à-vis  d'une 
malade.  Je  ne  puis  m'y  résoudre.  D'autre  pari,  la  loi 
m'ordonne  de  lui  en  faire  prendre  connaissance,  et  c'est 
miracle  si  l'huissier  n'a  pas  exigé  de  lui  remettre  cet  acte 
en  mains  propres  et  a  consenti  à  me  laisser  ce  soin.  Que 
faire?  t> 

Après  mûres  réflexions,  il  se  rendit  auprès  du  juge 
commissaire,  et  obtint  un  ajournement  dont  la  durée  ne 
fut  pas  fixée.  Et  Ton  se  demande  quel  pourra  bien  être, 
pour  la  pauvre  malade,  le  moment  opportun  pour  rece- 
voir un  pareil  coup  ! 

De  tels  faits,  qui  se  produisent  journellement,  ne  prou- 
vent-ils pas,  mieux  que  tout  commentaire  juridique,  le 
vice  de  notre  procédure? 

Et  notre  môme  article  893  C.  pr.  continue  :  Si  l'inter- 
rogatoire et  les  pièces  produites  sont  insuffisants,  et  si 
les  faits  peuvent  être  justifiés  par  témoins,  le  tribunal 
ordonne,  s'il  y  a  lieu,  l'enquête  qui  se  fait  en  la  forme 
ordinaire.  Le  tribunal  peut  ordonner,  si  les  circonstan- 
ces l'exigent,  que  l'enquête  sera  faite,  hors  de  la  pré- 
sence du  défendeur,  mais  dans  ce  cas,  son  conseil  peut 
le  représenter. 

Sur  l'avis  du  conseil  de  famille,  le  tribunal  interroge 
le  défendeur  en  la  chambre  du  conseil,  en  présence  du 
procureur  de  la  République.  (C.  civ.  i96.J 
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Nous  avons  déjà  signalé  le  danger  de  remettre  cet 
interrogatoire  à  Tappréciation  de  magistrats  nécessaire- 
ment étrangers  à  l'art  de  la  médecine.  Nous  n'y  revien- 
drons pas,  nous  bornant  seulement  à  constater  que  tout 
cet  appareil  inquisitorial,  cette  suite  de  vaines  formalités 
prescrites  au  défendeur  pour  prouver  sa  raison,  ten- 
draient plutôt  à  la  lui  faire  perdre,  s'il  Pavait  conservée, 
et  ne  peuvent  en  tout  cas  qu'aggraver  son  état. 

Vient  ensuite  le  jugement  rendu  à  Taudience  publi- 
que, les  parties  entendues  ou  appelées.  {C.  civ.  498.) 

Est-ce  tout  î  et  le  défendeur  est-il  cette  fois  bien  et 
dûment  fou,  de  par  le  tribunal?  est-il  définitivement 
interdit?  Non  vraiment.  Sur  la  signification  qui  lui  est 
faite  du  jugement,  aux  termes  de  Tarlicle  501  du  code 
civil  (encore  un  document  malheureux  à  placer  entre 
les  mains  de  Taliéné  !)  ;  il  peu  t  encore,  comme  tout  citoyen 
jouissant  de  la  plénitude  de  ses  droits,  recourir  à  la  voie 
de  rappel. 

Et  alors,  la  Cour  se  trouve  dans  cette  alternative  : 

Ou  elle  réforme  le  jugement,  démontrant  ainsi  que, 
malgré  l'interrogatoire,  malgré  les  minuties  de  la  pro- 
cédure, les  premiers  juges  ont  erré  dans  l'appréciation 
deTélat  mental  et  psychologique  du  défendeur,  prouvant 
par  son  arrêt  même  le  vice  de  notre  système,  en  la  ma- 
tière, et  donnant  enfin  à  la  théorie  que  nous  défendons, 
le  plus  puissant  argument  ; 

Ou  bien  elle  confirme  le  jugement  qui  a  prononcé 
Tinterdiction. 

Mais  alors,  n'a-t-on  pas  le  droit  de  considérer  comme 
une  puérilité,  un  non-sens,  toute  la  procédure  d'appel 
et  cette  défense  personnelle  d'un  aliéné  frappé  d'inter- 
tion?  N'est-ce  pas  un  spectacle  lamentable  que  cette 
longue  et  retentissante  lutte,  cette  divergence  entre  les 
juridictions  appelées  à  connaître  de  ce  triste  débat  ? 

Encore  une  fo!s,  si  le  législateur  voulait  absolument 
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édicter  une  interdiction  judiciaire  contre  l'aliéné,  aurait- 
il  dû,  au  moins  dès  le  début  de  Tinstance,  confier  sa 
défense  à  un  curateur  ou  tuteur  spécial  contre  lequel 
eût  été  dirigée  toute  la  procédure.  Mais,  en  tenant  un 
juste  compte  des  progrès  de  la  science  et  de  Fétat  de 
notre  civilisation,  nous  pensons  que  cette  interdiction 
n'a  plus  sa  raison  d'être,  et  qu'il  y  a  lieu  de  modifier  des 
textes  de  loi  surannés. 

En  la  matière  qui  nous  occupe,  l'incapacité  est  la 
conséquence  directe  d'un  fait  physique  :  la  folie, 
maladie  du  cerveau  dont  les  découvertes  des  aliénistes 
contemporains  ont  rendu  la  curabilité  si  fréquente,  que 
la  porte  reste  presque  toujours  enir'ouverle  à  l'espérance, 
cette  consolation  suprême  des  affligés  !  Pourquoi  la  leur 
enlever  ?  Et  qu'est-il  besoin  d'une  décision  judiciaire 
pour  constater  l'incapacité  civile  de  l'aliéné? 

En  voulant  donner  plus  de  garanties  à  l'aliéné  et  aux 
tiers,  le  législateur  a  dépassé  la  mesure.  Pour  mettre  fin 
à  cette  longue  série  de  formalités,  il  nous  semblerait 
sage  de  revenir  purement  et  simplement  à  la  tradition 
romaine. 

D'ailleurs,  ne  trouvons-nous  pas  déjà  dans  la  loi 
même  de  1838,  une  tendance  marquée  vers  ce  retour, 
ainsi  que  nous  allons  essayer  de  le  démontrer? 

La  loi  du  30  juin  1838  s'exprime  ainsi  : 

Art.  32.—  Sur  la  demande  des  parents,  sur  ceUe  de  la  commis- 
sion administrative,  ou  sur  la  provocation  d'office  du  procureur 
du  roi,  le  tribunal  civil  du  lieu  du  domicile  pourra,  conformé- 
ment à  l'article  497  du  code  civil,  nommer,  en  la  chambre  du 
conseil,  un  administrateur  provisoire  aux  biens  de  toute  per- 
sonne non  interdite,  placée  dans  un  établissement  d'aliénés. 
Cette  nomination  n'aura  lieu  qu'après  délibération  du  conseil 
de  famille,  et  sur  les  conclusions  du  procureur  du  roi.  EUe  ne 
sera  pas  sujette  à  l'appel. 

Art.  38.  —  Sur  la  demande  de  l'intéressé,  de  l'un  de  ses 
parents,  de  l'époux  ou  de  l'épouse,  d'un  ami,  ou  sur  la  provoca- 
tion d'office  du  procureur  du  roi,  le  tribunal  pourra  nommer, 
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en  chambre  du  conseil,  par  jugement  non  susceptible  d*appel, 
en  outre  de  l'administrateur  provisoire,  un  curateur  à  la  per- 
sonne de  tout  individu  non  interdit,  placé  dans  un  établisse- 
ment d'aliénés,  lequel  devra  veiller  :  1«  à  ce  que  ses  revenus 
soient  employés  à  adoucir  son  sort  et  à  accélérers  a  guérison; 
2»  à  ce  que  ledit  individu  soit  rendu  au  libre  exercice  de  ses 
droits,  aussitôt  que  sa  situation  le  permettra 

N'est-oa  pas  frappé  de  l'analogie  que  présentent  ces 
dispositions  de  la  loi  de  1838  avec  Tinstitution  romaine 
qui  donnait  au  curateur  un  surveillant  et  un  contradic- 
teur dans  la  personne  d'un  et  souvent  de  plusieurs 
fidéjasseurs. 

En  assimilant  les  fonctions  des  curateurs  à  celles  des 
tuteurs,  la  loi  romaine  leur  imposait  des  obligations 
communes. 

Ainsi,  ils  devaient,  avant  d'entrer  en  fonctions,  donner 
des  garanties  pour  la  bonne  administration  de  la  per- 
sonne et  des  biens  du  pupille  ou  de  l'aliéné  :  Cavererem 
pupilli  salvam  fore. 

La  première  de  ces  garanties  était  celle  que  les 
Romains  nommaient  satisdatio. 

«  Ne  tamen  pupillorum  pupillarumve  et  eorum  qui 
gtkvve  in  curationesuntj  negotia  à  curaloribus  tutoribusve 
consumantur  vel  diminuaniur^  curet  prœior  ut  et  tutores 
et  curatoreseo  nomine,  satisdent.  —  Inst.  —  Si.  —  » 

La  satisdation  consistait  à  précautionner  quelqu'un  en 
lui  donnant  des  fîdéjusseurs.  Cavere  ut  aliqv^m  securum 
faciamus,  datis  fid^ussoribus.  — 

Après  avoir  ainsi  fait  ressortir  les  défauts,  les  incon- 
vénients de  notre  procédure  d'interdiction,  nous  n'avons 
accompli  qu'une  partie  de  notre  tâche. 

Nous  allons  maintenant  indiquer  les  principales 
lignes  du  plan  des  réformes  qui,  en  l'état  de  notre  civi- 
lisation, nous  semblent  devoir  s'imposer  à  la  sollicitude 
et  aux  méditations  de  nos  législateurs.. 
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Nous  avons  posé  en  principe  que  la  base  fondamentale 
(le  la  réglementation  de  la  capacité  des  aliénés  doit 
être  la  consultation  spéciale  émanant  des  hommes  de 
Part- 
ies considérations  que  nous  pourrions  faire  valoir  à 
Tappui  de  ce  principe,  ont  été  admirablement  développées 
par  deux  hommes  éminentsqui,  dans  des  carrières  diffé- 
rentes, et,  à  trente  années  d'intervalle,  se  sont  ren- 
contrés, sur  ce  grave  sujet,  en  parfaite  communauté  de 
sentiment:  un  magistrat  :  Saoaze]  —  un  aliéniste  : 
Legrand  du  Saulle  (i). 

ce  II  a  toujours  été  admis  dans  la  pratique,  dit  Sacaze, 
que  lorsque  la  décision  d'un  litige  dépend  de  la  vérifi- 
cation d'un  fait  qui  ne  peut  être  apprécié  par  les  tribu- 
naux, parce  qu'il  est  hors  de  leur  portée,  ou  qu'il 
demande,  pour  être  bien  observé,  des  connaissances 
spéciales,  il  convient  de  suspendre  la  décision  et  d'or- 
donner cette  vérification  préalable.  A  cet  effet,  des 
hommes  investis  de  la  confiance  commune  sont  désignés. 
Ils  remplissent,  aidés  des  lumières  acquises  dans  l'exer- 
cice de  leur  profession  ou  de  leurs  travaux  habituels, 
le  mandat  qui  leur  est  donné,  et  secondent  par  leurs 

avis  l'œuvre  de  la  justice L'usage  est  d'opter  pour 

une  expertise.  Mais  s'agit-il  de  la  plus  obscure,  de  la 
plus  impénétrable  des  maladies,  s'agit-il  de  juger,  tâche 
si  délicate  même  pour  le  médecin  spécialiste,  les  symp- 
tômes d'une  raison  égarée,  les  magistrats  sont  au  con- 
traire portés  à  écouter  leur  opinion  personnelle,  à 
interroger  eux-mêmes  l'individu  soupçonné  d'aliénation, 
sans  s'appuyer  sur  aucune  donnée  scientifique,  et  à 
tirer  de  leur  examen  des  conclusions  que  la  science  n'a 
pas  préparées 

(1)  Sacaze.  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  capacité 
civile,  1851.  —  Legrand  du  Saulle.  Élude  médico-légale  sur  finlerdiC'- 
tion  des  aliénés,  1881. 
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t  L'interrogatoire,  destiné  à  faire  jaillir  les  manifes- 
tations anormales  de  la  pensée,  n'est-il  pas  susceptible  de 
devenir,  pour  des  observateurs  inexpérimentés,  une 
mesure  souvent  illusoire  et  décevante?  Il  est,  par 
exemple,  beaucoup  d'insensés  qui  ont  l'art  de  dissimuler 
leur  état.  Ce  phénomène  paraîtra  singulier,  mais  il  est 
constant,  puisqu'il  n'est  pas  un  aliéniste  qui  ne  Tait 
observé.  Eh  bien  I  qu'un  de  ces  insensés  soit  conduit 
devant  un  tribunal;  que  là,  environné  d'un  appareil  qui 
le  frappe,  il  soit  pressé  de  questions  dont  le  but  est  de 
solliciter  ses  idées,  de  les  excitera  se  produire,  aussitôt 
son  ombrageuse  défiance  s'éveille.  Il  déploie  toute  son 
habileté  pour  transformer  sa  situation  mentale,  et  il 
réussira  peut-être  à  faire  douter  de  son  délire 

((  Si  rindividu  interrogé  est  dans  un  moment  de 
rémission,  s'il  est  dans  un  intervalle  lucide,  qui  pré- 
viendra une  méprise  trop  aisée?  Esl-il  possible,  enfin, 
d'interroger  un  aliéné  avec  fruit,  si  on  ne  reconnaît 
d'avance  le  type  maladif  sous  lequel  il  peut  être  classé  ? 
Il  semble  que  pour  les  magistrats  qui  l'ignorent,  le 
hasard  seul  devra  les  mettre  alors  sur  la  trace  du 
délire.  » 

Legrand  du  Saulle  commence  ainsi  son  travail  sur 
l'interdiction  : 

«  Tout  aliéné  est  un  malade  :  tout  malade  ne  doit  et 
ne  peut  relever  que  du  médecin. 

Cl  La  folie  est  une  affection  qui  trouble  les  fonctions  du 
cerveau  et  qui  dérange  le  jeu  des  facultés  intellectuelles, 
morales  et  affectives.  Or,  la  folie  étant  une  maladie  du 
cerveau,  que  peut-on  penser  de  cette  proposition  d'après 
laquelle  un  jury  composé  de  citoyens  serait  parfaitement 
apte  à  statuer  sur  l'état  mental  du  premier  venu  ?  Pour 
faire  une  pareille  proposition,  il  faut  ignorer,  je  ne  dirai 
pas  seulement  les  progrès  que  la  médecine  aliéniste  a 
réalisés  depuis  le  commencement  du  siècle,  mais  l'exis- 
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tence  même  de  cette  branche  de  la  science  médicale. 
C'est  à  peine  si  Ton  peut  pardonner  aux  auteurs  du  code 
civil,  quelqu'égard  que  Ton  ait  pour  Tépoque  à  laquelle 
ils  rédigèrent  le  titre  de  l'interdiction,  de  n'avoir  pas 
seulement  fait  mention  du  médecin.  Pinel  avait  pourtant 
déjà  renversé  l'édifice  de  Tempirisme,  dispersé  un 
monde  d'erreurs,  créé  une  science  positive,  et  prouvé 
que  pour  venir  utilement  au  secours  des  invalides  de  la 
raison^  il  fallait  être,  avant  tout^  un pathologiste  (i).  » 

C'est  dans  le  projet  de  loi  présenté  par  la  commission 
du  Sénat,  que  nous  trouvons  les  premiers  éléments  des 
réformes  à  opérer. 

Projet  de  loi  sur  les  aliénés  présenté  par  la  commission 
du  Sénat.  —  Art.  11  et  12. 

Art.  11.  —  Il  est  institué,  dans  chaque  département,  une 
commission  permanente  des  aliénés,  composée  ainsi  qu'il 
suit  : 

Le  président  du  tribunal  civil,  ou  un  juge  commis  par  lui, 
président; 

Un  membre  du  conseil  de  préfecture,  ou  autre  délégué  du 
préfet; 

Un  avoué  ou  ancien  avoué,  désigné  par  la  chambre  des 
avoués; 

Un  notaire  ou  un  ancien  notaire,  désigné  par  la  chambre  des 
notaires; 

Un  docteur  en  médecine,  nommé  par  le  ministre  de  l'intérieur 
sur  une  liste  de  présentation  di*essée  par  le  comité  supérieur 
des  aliénés,  et  comprenant  des  candidats  pris,  pour  les  trois 
quarts,  parmi  les  médecins  en  chef  ou  adjoints  des  asiles,  ou 
parmi  ceux  qui  ont  subi  le  concours  mentionné  à  l'article  6 
ci-dessus.  (Cet  article  énonce  les  eonditions  et  mode  de  nomi- 
nation  des  médecins  directeurs^  adjoints,  préposés,  etc,  etc.) 

Ce  dernier  membre  est  le  secrétaire  de  la  commisson 

Art.  12.  —  La  commission  permanente  des  aliénés  a  pour 
mission  de  surveiller,  dans  sa  circonscription,  l'exécution  de  la 
présente  loi  et  des  règlements  relatifs  aux  aliénés  ;  d'assurer 

(i)  Le  lecteur  se  reportera  égfalemeat  à  VÈtude  médico-légale  d*Ain- 
broise  Tardieu  sur  la  folie. 
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la  protection  de  leur  personne,,  et  la  défense  de  leurs  intérêts  : 
de  contrôler  leur  placement  et  leur  maintenue  dans  les  asiles 
publics  et  privés,  de  surveiller  leur  séjour,  et  présider  aux  soins 
dont  ils  sont  l'objet,  dans  les  quartiers  ou  locaux  d'observation 
ou  de  dépôt  établis  en  dehors  des  asiles  d'aliénés  après  leur 
sortie,  et  au  patronage  des  aliénés  après  leur  sortie. 

Indépendamment  des  attributions  qui  lui  sont  conférées  par 
les  articles  20,  21,  36  et  53  de  la  présente  loi  (1),  la  commission 
est  tenue  de  visiter  ou  faire  visiter  par  son  secrétaire,  accom- 
pagné d'un  autre  de  ses  membres,  une  fois  au  moins  tous  les 
trois  mois,  les  aliénés  placés  dans  les  établissements  publics 
ou  privés  de  sa  circonscription,  ainsi  que  chaque  aliéné  traité 
dans  les  conditions  mentionnées  au  paragraphe  de  l'art.  7  de  la 
présente  loi  (2). 

Les  membres  de  la  commission  chargés  des  visites  reçoivent 
les  réclamations  des  personnes  intéressées  et  prennent  tous  les 
renseignements  propres  à  établir  la  situation  de  chaque  per- 
sonoe  aliénée  ou  supposée  telle  ;  ils  consignent  sur  le  registre  de 
rétablissement  visité  par  eux,  les  observations  qu'ils  jugent 
convenables;  ils  font  un  rapport  à  la  commission  sur  chaque 
personne  visitée. 

Un  rapport  sur  l'ensemble  du  service  des  aliénés  dans  sa 
circonscription  et  sur  ses  résultats,  pendant  le  dernier  exercice, 
est  rédigé  chaque  année,  par  la  commission.  Ce  rapport, 
adressé  au  préfet,  avant  le  l**"  février,  est  transmis  par  ce  der- 
nier, avec  ses  observations,  au  ministère  de  l'intérieur. 

Des  indemnités  sont  allouées 

Ces  dispositions,  dont  nous  apprécions  le  mérite  et 
Timportance,  nous  semblent  renfermer  le  germe  de 
notre  réforme  en  matière  d'interdiction. 

La  commission  départementale  permanente  : 

Là,  et  là  seulement,  est  le  nœud  de  la  question  que 
nous  traitons. 

Reste  à  déterminer  le  caractère  dont  il  faut  la  revêtir, 

(!)  Ces  articles  sont  relatifs  à  la  communicalion  des  pièces,  à  l'avis 
de  la  commission,  à  Torganisation  de  quartiers  spéciaux,  lorsqu'il 
n'existe  pas  dasiie  public,  etc. 

(2)  Celle  disposition  est  ainsi  conçue  :  Est  assimilée,  sous  le 

rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles  privés,  toute  maison  où  un  aliéné 
est  traité,  môme  seul;  à  moins  que  le  tuteur,  le  coi^joinl,  Tun  des  ascen- 
dants ou  l'un  des  descendanls,  le  frère  ou  la  sœur  du  malade,  n'ait  son 
domicile  dans  la  même  maison,  et  ne  préside  personnellement  aux  soins 
qui  lui  sont  donnés. 

L'E?fcëra\LR,  1887  vu  ~  7 
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les  conditions  qu'elle  doit  réunir  pour  présenter  aux 
aliénés,  aux  familles»  à  la  société,  des  garanties 
certaines,  et  décharger  enfin  le  magistrat  de  la  redou- 
table responsabilité  que  Timperfection  de  notre  loi  fait 
actuellement  peser  sur  lui. 

Si,  comme  il  est  permis  de  l'espérer,  Tavenir  réserve 
aux  commissions  départementales  la  haute  mission  de 
décider  souverainement  du  sort  de  l'aliéné,  elles  doivent 
nécessairement  réunir,  à  un  titre  égal,  le  double  carac- 
tère de  commissions  de  surveillance  et  de  commissions 
médicales.  La  surveillance  elle-même  ne  saurait-être  uti- 
lement exercée  que  sur  l'initiative,  les  avis,  et  sous  le 
contrôle  des  hommes  de  l'art. 

Gomment  cette  considération  n'a-t-elle  pas  frappé  les 
rédacteurs  du  projet,  qui  n'ont  compris  qu'un  seul 
docteur  en  médecine  dans  la  composition  de  la  commission 
permanente,  ce  qui  lui  constitue,  numériquement,  une 
position  trop  effacée,  et,  au  point  de  vue  de  l'autorité, 
une  situation  trop  exclusivement  prépondérante. 

C'est  cette  lacune  que  nous  proposerions  de  combler 
en  élevant  à  trois  le  nombre  des  médecins  de  la  commis- 
sion, choisis,  autant  que  possible,  parmi  des  aliénistes, 
et  en  dehors,  bien  entendu,  de  ceux  attachés  aux  établis- 
sements  de  la  circonscription. 

Procédure. 

L'élément  médical  ainsi  introduit  au  sein  de  la  com- 
mission départementale  permanente  (sans  autre  modifi- 
cation d'ailleurs  à  la  composition  indiquée  par  l'article 
onze  du  projet),  examinons  l'influence  qu'elle  devra 
avoir  sur  la  procédure,  et  le  rôle  prépondérant 
qu'elle  sera  appelée  à  jouer  dans  la  réglementation  de  la 
capacité  civile  des  aliénés  et  de  Tadministration  de  leur 
personne  et  de  leurs  biens. 
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Qu'il  nous  soit  permis  d'exposer  ici,  à  titre  d'indication 
seulement,  un  système  de  procédure  que  nous  avons 
réduit  à  sa  plus  simple  expression,  en  le  faisant  reposer 
sur  ravis  de  la  commission  départementale  perma- 
nente. 

Aux  premières  atteintes  du  mal  qui  réduit  un  individu 
à  Timpuissance  de  vaquer  aux  actes  ordinaires  de  la  vie 
et  de  gérer  ses  biens,  la  famille,  sur  la  réquisition  d'un 
parent  ou  ami,  se  réunit  dans  un  conseil,  composé 
suivant  le  mode  déterminé  par  les  articles  406  et  suivants 
du  code  civil,  pour  donner  son  avis  sur  l'état  du  malade 
et  délibérer  sur  les  moyens  auxquels  il  convient  de 
recourir. 

Dans  la  huitaine,  une  expédition  de  cette  délibération, 
quelqu^en  soit  le  résultat,  est  transmise  par  le  greffier  de 
la  justice  de  paix  à  la  commission  départementale,  qui 
délègue  deux  de  ses  membres,  pris  parmi  les  docteurs 
eo  médecine,  pour  examiner  le  sujet,  pendant  une 
période  cCobservaiion  dont  elle  fixe  la  durée. 

Sur  le  rapport  des  membres  délégués,  la  commission 
émet  son  avis  et  prescrit  les  mesures  à  prendre.  Il  ne 
s'agit  ici,  bien  entendu,  que  des  mesures  pouvant  influer 
sur  la  capacité  civile  do  l'aliéné  ou  se  rattachant  à  Tad- 
ministration  de  ses  biens;  quant  aux  mesures  relatives 
à  sa  personne,  elle  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  notre 
étude  et  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper.  Nous 
rappellerons  seulement  que  l'un  des  points  principaux 
sur  lesquels  doit  porter  l'avis  de  la  commission,  est  de 
décider  si  le  sujet  peut  être  soigné  dans  sa  famille  ou 
s*il  doit  être  placé  ou  maintenu  dans  un  établissement 
spécial. 

Le  secrétaire  de  la  commission  dépose,  dans  le  plus 
bref  délai,  une  expédition  de  cet  avis  entre  les  mains  du 
greffier  de  la  justice  de  paix,  qui  en  dresse  procès* 
verbal. 
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Dans  un  délai  de  trois  jours,  le  juge  de  paix  convoque 
dWQce  les  membres  du  conseil  de  famille  pour  prendre 
connaissance  de  l'avis  de  la  commission  départementale, 
et  délibérer  sur  le  choix  d'un  administrateur  et  d'un 
curateur  provisoire  dont  les  fonctions,  limitées  à  une 
durée  de  cinq  années,  sont  absolument  assimilées  à  celles 
du  tuteur  et  du  subrogé  tuteur  (1). 

Cette  délibération  est  soumise  à  Thomologation  du 
tribunal,  qui  statue,  sans  appel  et  sur  les  conclusions 
du  ministère  public,  en  la  Chambre  du  Conseil. 

Voilà  donc  la  situation  provisoirement  réglée,  sans 
éclat,  sans  bruit,  en  famille^  comme  il  convient  si  bien 
en  cette  triste  occurence,  et  pour  un  laps  de  temps  rai- 
sonnable pendant  lequel  les  chances  de  guérison  sont 
les  plus  nombreuses  et  les  plus  favorables. 

Telle  est  la  première  phase  de  notre  procédure,  où  il 
n'est,  comme  on  le  voit,  question  dans  aucun  cas,  d'in- 
terdiction, l'administration  provisoire  ayant  virtuel- 
lement pour  conséquence  directe  et  logique  d'entraîner 
la  suspension  de  la  capacité  civile  de  l'aliéné. 

La  seconde  phase  n'est  pas  moins  simplifiée. 

A  Texpiration  des  cinq  années,  s'il  n'est  pas  survenu, 
jusqu'à  ce  moment,  une  guérison  ou  un  de  ces  inter- 
valles lucides  de  longue  durée  ci-après  définis  (2), 
auquel  cas  le  sujet  reprend  l'exercice  de  sa  capacité 
civile,  suivant  les  formes  ordinaires  ci-dessus  indiquées; 
à  l'expiration  des  cinq  années,  disons-nous,  l'adminis- 
trateur provisoire  demande  à  la  commission  départe- 
mentale un  rapport  sur  la  situation  du  malade.  Muni  de 
ce  rapport,  il  requiert  la  réunion  du  conseil  de  famille 

(1)  Gelto  idée,  trôs  pratique,  a  déjà  été  émise  par  un  éiniaent  magis- 
trat, M.  LéoQ  Dayras,  président  de  chambre  &  la  cour  de  Dijon,  dans 
son  ouvrage  :  Des  Aliénés.  Paris,  Dentu.  1883,  p.  341. 

(2)  On  va  voir,  dans  Télude  de  M.  le  O'  Régis  sur  les  intervalles 
lucides,  à  quelles  mesures  et  à  quelles  formalités  il  y  a  lieu  de 
recourir,  dans  le  cas  où  une  inlermission  vient  à  se  produire. 
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pour  délibérer  sur  le  point  de  savoir  s'il  y  a  lieu  de 
renouveler  l'administration  provisoire  pour  une  autre 
période  de  cinq  années,  ou  de  faire  déclarer  Tadminis- 
tration  définitive,  en  maintenant  l'administrateur  et  le 
curateur  provisoires  dans  leurs  fonctions  s'ils  ne  deman* 
dent  h  en  être  relevés. 

La  délibération  est  soumise  à  l'homologation  du  tri- 
bunal qui  prononce  en  dernier  ressort,  sur  les  con- 
clusions du  ministère  public,  en  la  Chambre  du  Con^ 
seiL 

Au  greffe  du  tribunal  civil,  et  au  secrétariat  de  chaque 
commission  départementale,  il  est  tenu  un  registre 
spécial  énonçant  les  déclarations  d'administrations  pro- 
visoires et  déBnitives,  la  date  des  jugements  qui  les  ont 
prononcées,  les  noms  et  qualités  du  malade,  de  Tadmi- 
nistrateur  et  du  curateur. 

Il  est  donné  communication  de  ce  registre  à  toute 
personne  munie  d'une  autorisation  du  juge  de  paix  ou 
du  président  du  tribunal. 

Pour  la  mainlevée  de  l'administration  provisoire  ou 
définitive,  les  formalités  sont  les  mêmes. 

Et  c'est  tout. 

La  procédure,  ainsi  dégagée  de  la  publicité  de  l'au- 
dience, du  bagage  encombrant  de  formalités  inutiles, 
nous  semblerait  présenter  des  garanties  bien  suffisantes 
pour  sauvegarder  la  personne  et  les  biens  de  l'aliéné,  le 
respect,  la  dignité  des  familles,  aussi  bien  que  l'intérêt 
des  tiers  et  de  la  société. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  estimons  que  le  progrès  des 
lumières,  l'aspiration  constante  vers  le  perfectionnement 
de  nos  institutions,  qui  forment  un  des  traits  caractéris- 
tiques du  siècle  qui  s'achève,  tout,  dans  l'état  avancé 
de  notre  civilisation,  tend  à  démontrer  la  nécessité 
d'importantes  réformes  à  introduire  dans  notre  procé- 
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dure  en  matière  d'aliénation  mentale,  et  de  réglementa- 
tion de  la  capacité  civile  des  aliénés.  Heureux  si  dans  cet' 
humble  essai,   nous  avons  pu  réussir  à  attirer  sur  ce 
point  le  regard  du  législateur,  et  lui  fournir  quelques 
indications  utiles  ! 

Avant  Pinel,  Tignorance,  les  préjugés,  la  répulsion 
qu'inspirait  l'aliéné  captif  et  confondu  avec  les  malfai- 
teurs, in  carcere  duro,  constituaient,  a-t-on  dit  juste- 
ment, un  véritable  crime  social. 

L'aliéné  ne  souffre  pas  moins  aujourd'hui  de  Tinter- 
diction,  dont  réclat  et  les  humiliations  aggravent,  s'ils 
n'achèvent  de  le  perdre,  Tétat  de  ses  facultés. 

La  science  a  brisé  ses  fers  : 

La  loi  sera-t-elle  moins  humaine? 


Nous  avons  essayé  de  démontrer  la  supériorité  de  la 
législation  romaine.  Nous  avons  avancé  qu'elle  était 
plus  logique,  plus  essentiellement  pratique  que  la  nôtre; 
que  la  théorie  des  intervalles  lucides,  pleine  de  dangers 
aux  temps  où  la  médecine  était,  pour  ainsi  dire,  dans 
l'enfance  de  l'art,  pourrait,  à  notre  époque,  être  sûre- 
ment suivie,  dans  Tintérêt  même  de  la  liberté  indivi- 
duelle; et  nous  disions  que,  par  une  de  ces  évolutions 
inhérentes  aux  choses  de  ce  monde,  le  retour  aux  prin- 
cipes romains  nous  semblait  fatalement  indiqué. 

Notre  excellent  ami  M.  le  docteur  E.  Régis,  dont  les 
conseils  nous  ont  guidé  dans  le  cours  de  cette  étude, 
veut  bien,  avec  son  expérience  et  sa  compétence,  déve- 
lopper notre  pensée  et  plaider  la  cause  romaine,  dans  un 
travail  pour  lequel  nous  sommes  heureux  et  ^de  lui 
céder  la  plume  (1), 

(1)  Le  travail  de  M.  Régis  paraîtra  dans  un  des  prochains  numéros 
de  V  Encéphale. 
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Séance  du  11  octobre.  —  Sur  la  persistance  des  phénomènes 
instinctifs  et  des  mouvements  volontaires  chez  les  Poissons 
osseux,  après  l^ablation  des  lobes  cérébraux,  par  M.  Vulpun. 

Conclusions,-- Vinstinct  et  la  volonté,  facultés  dont  le  siège, 
chez  les  Batraciens,  les  Reptiles,  les  Oiseaux  et  les  Mammi- 
fères, paraît  être  dans  les  lobes  cérébraux,  peuvent  se  manî^ 
fester,  chez  les  Poissons  osseux,  après  Tablation  complète  de 
ces  lobes. 

Recherches  expérimentales  montrant  que  la  rigidité  cadavé- 
rique n'est  due  ni  entièrement,  ni  même  en  grande  partie,  à  la 
coagulation  des  substances  albumineuses  des  muscles,  par 
M.  Brown-Séquard. 

Conclusions,  —  La  rigidité  cadavérique  ne  dépend  ni  entiè- 
rement ni  principalement  de  la  coagulation  de  diverses  subs- 
tances albumineuses  dans  le  tissu  musculaire  ou  baignant 
ses  éléments,  comme  le  soutiennent  aujourd'hui  la  plupart 
des  physiologistes,  à  la  suite  de  Brûcke,  de  Kuhne  et  de 
Wundt. 

Séance  du  18  octobre.  —  Sur  l'origine  des  nerfs  moteurs  du 
voile  du  palais  chez  le  chien,  par  M.  Vulpun. 

L'origine  principale  des  fibres  nerveuses  motrices  destinées 
au  voile  du  palais,  chez  le  chien,  est  dans  les  filets  radicu- 
laires  inférieurs  du  nerf  pneumo-gastrique  et  dans  le  filet 
radiculaire  supérieur  des  nerfs  spinaux.  Peut-être  ces  divers 
filets  radiculaires  appartiennent-ils  tous  aux  nerfs  spinaux  ou 
accessoires  de  Willis. 

Recherches  expérimentales  paraissant  démontrer  que  la  rigi- 
dité cadavérique  dépend  d'une  contracture,  c'est-à-dire  d^un 
acte  de  vie  des  muscles,  commençant  ou  se  continuant  après  la 
mort  générale,  par  M.  Brown-Séquard. 

Conclusions.  —  Bienqu*une  coagulation  de  substances  albu- 
mineuses puisse  contribuer  à  la  production  de  la  rigidité  ca- 
davérique, la  cause  principale,  et  quelquefois  la  seule,  de  cet 

(1)  Voyez  V  Encéphale  1886,  page  709-715.  i 
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état  des  muscles,  semble  se  trouver  dans  une  véritable  con- 
tracture, acte  de  vie,  bien  qu'il  existe  alors  chez  des  ca- 
davres. 

Séance  du  26  octobre.  —  Sur  la  fonction  des  canaux  demi' 
circulaires  de  roreille  interne.  Note  de  M.  Yves  Delage. 

A  la  suite  des  recherches  de  Flourens,  Goltz,  Breuer, 
Mach,  de  Cyon  et  tant  d'autres,  il  a  été  reconnu  que  les  ca- 
naifcL  demi-circulaires  de  l'oreille  interne,  et  probablement 
l'utricule,  avaient  une  fonction  principale  différente  de  Tau- 
dition.  Mais  cette  fonction  a  été  très  diversement  inter- 
prétée. 

J'ai  cherché,  à  l'aide  d'un  procédé  d'investigation  particu- 
lier, quelles  fonctions  appartiennent  vraiment  à  l'organe 
parmi  toutes  celles  qui  lui  ont  été  attribuées. 

Yoici  les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé  : 

lo  Les  canaux  demi-circulaires  ou  l'utricule  ne  sont  point 
l'organe  spécial  de  nos  sensations  de  translation;  ce  n'est 
point  par  eux  que  nous  représentons  l'espace  avec  ses  trois 
dimensions,  ce  n'est  pas  à  eux  que  nous  devons  d'en  avoir 
acquis  la  notion  :  ils  ne  commandent  pas  les  mouvements  ré- 
flexes provoqués  par  l'impression  auditive;  ils  ne  constituent 
pas  un  sens  de  la  direction  qui  nous  permette,  au  milieu  de 
nos  pérégrinations  dans  l'espace,  de  retrouver  à  chaque  ins- 
tant la  direction  du  point  de  départ; 

2<>  Ils  ne  contribuent  à  nous  renseigner  sur  l'orientation  de 
la  tête  et  du  corps  qu'indirectement,  et  non  par  une  sensation 
statique  actuelle,  mais  par  le  souvenir  du  mouvement  accom- 
pli et  par  leur  action  sur  les  mouvements  des  yeux  ; 

3<»  Leur  fonction  véritable,  à  la  fois  sensitive  et  excito-mo- 
trice,  est  de  nous  renseigner  sur  les  mouvements  de  rotation 
accomplis  par  notre  tête,  soit  seule,  soit  avec  le  corps,  et  de 
provoquer  par  voie  réflexe  les  mouvements  des  yeux  com- 
pensateurs de  ceux  de  la  tête  et  les  contractions  musculaires 
correctrices,  nécessaires  pour  assurer  notre  équilibre  et  la 
précision  de  nos  mouvements  généraux. 

Séance  du  2  novembre.  —  Recherches  expérimentales  mon- 
trant combien  sont  variés  et  nombreux  les  effets  purement  dy- 
namiques provenant  dHnfli^nces  exercées  sur  l'encépfiale  par  les 
nerfs  sensitifs  et  sur  les  nerfs  moteurs  par  les  centres  nerveiuo, 
par  M.  Brown-Séquard. 

Conclusions.  —  Tous  les  nerfs  moteurs  et  presque  toutes  les 
parties  excitables  des  centres  nerveux  peuvent  avoir  des  mo 
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difications  très  notables  de  leur  excitabilité,  sous  Tinfluence 
d'irritations  lointaines,  même  peu  considérables,  de  la  plupart 
des  parties  du  système  nerveux. 

Sur  la  physiologie  patfwlogique  des  capsules  surrénales,  par 
M.  GuiDO  TizzoNi. 

Les  altérations  matérielles  et  fonctionnelles  du  système 
nerveux  consécutives  à  Textirpation  des  capsules  surrénales 
sont  les  suivantes  : 

Les  symptômes  accusent  une  origine  cérébro-bulbaire  :  l'a- 
nimal se  meut  avec  moins  de  vivacité  et  refuse  la  nourriture; 
bientôt  il  devient  comateux,  écarte  les  pattes  pour  ne  pas 
tomber,  baisse  la  tête  ;  il  est  pris  de  tremblement  avec  pro- 
pulsion en  avant.  L'attouchement  excite  soit  un  opisthotonos 
passager,  soit  des  secousses  et  des  mouvements  exagérés;  des 
accès  convulsifs  en  opisthotonos  avec  secousses  violentes 
précèdent  la  mort.  Notons  encore  :  diminution  de  la  mobi- 
lité, de  la  sensibilité  (à  la  douleur,  à  Texcitation  électrique) 
et  de  Taction  réflexe  (cette  dernière  plus  affaiblie  dans  les 
extrémités  antérieures),  mydriase,  accélération  de  la  respira- 
tion pendant  les  accès,  ralentissement  dans  leur  intervalle, 
rougeur  de  la  muqueuse  buccale,  refroidissement,  enfin,  après 
la  mort,  rigidité  hiUive. 

Les  lésions  sont  les  suivantes  :  Si  la  mort  a  suivi  de  près 
Vopératian,  forte  injection  dans  le  système  nerveux  central  ; 
foyers  hémorragiques,  surtout  dans  la  substance  grise  de  la 
moelle  au  niveau  des  cornes  antérieures  et  au  voisinage  du 
canal  central.  Si  la  mort  a  été  tardive,  la  lésion  siège  dans  la 
pie-mère  et  Tespace  sous-arachnoïdien,  dans  les  cavités  et  les 
parois  ventriculaires.  L'espace  sous-arachnoïdien  est  le  siège 
d'un  exsudât  à  réticulum  fibreux,  contenant  une  substance 
amorphe,  granuleuse,  riche  en  globules  blancs  désagrégés  et 
en  gouttelettes  de  myéline.  Des  excroissances  en  forme  de 
villosités  ramifiées  remplissent  une  bonne  partie  des  cavités 
ventriculaires,  occupées  aussi  par  un  exsudât  plus  riche  que 
le  précédent  en  éléments  figurés.  L'infiltration  leucocytique 
se  poursuit  dans  la  substance  du  cerveau  et  du  cervelet,  où 
se  voit  la  destruction  par  foyers  des  fibres  et  des  cellules  en 
môme  temps  que  la  chute  de  Tépithélium  cavitaire.  Ces  lé- 
sions correspondent  à  la  distribution  de  la  pie-mère  et  attei- 
gnent une  couche  limitée  à  la  surface  des  hémisphères  ou  à 
l'intérieur  des  ventricules,  mais  il  y  a  en  outre  des  plaques 
de  dégénérescence  disséminée. 
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Il  y  a,  de  môme,  infiltration  de  la  moelle  et  ramollissement 
aigu  commençant  par  la  partie  axile  des  fibres,  atteignant 
ensuite  la  gaine  avec  dilatation  des  cercles  de  substance  éry* 
throphile.  Dans  Tépendyme,  on  trouve  une  exsudation  soit 
simple,  soit  accompagnée  de  la  chute  de  Tépithélium,  avec 
infiltration  de  la  commissure  grise,  pénétration  des  leuco* 
cytes  dans  les  parois  vasculaires  et  désorganisation  de  ces  pa- 
rois, enfin  extension  uniforme  ou  par  foyers  du  processus  & 
la  substance  grise,  laquelle  fait  place  soit  à  des  amas  globu* 
laires,  soit  à  une  substance  amyloïde.  Mêmes  lésions  dans  la 
cavité  et  les  parois  du  quatrième  ventricule  ;  les  noyaux  des 
nerfs  bulbaires  n'y  échappent  point  et  les  cellules  se  détrui- 
sent soit  par  hydropisie  péricellulaire,  soit  par  infiltration, 
soit  par  dystrophie,  suite  de  lésion  vasculaire.  L'intensité  du 
mal  diminue  de  haut  en  bas;  elle  atteint  sou  maximum  au 
niveau  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  paire  dorsale.  Ra« 
cines,  ganglions^  nerfs  peuvent  être  aussi  dégénérés  en  tota- 
lité ou  partiellement.  Dans  le  seul  cas  où  ces  lésions  ont 
manqué,  on  n'avait  conservé  que  la  partie  postérieure  de  la 
moelle,  celle  qui  reste  saine  le  plus  souvent. 

Ces  altérations,  à  marche  descendante,  plus  accusées  dans 
les  parties  vasculaires,  ont  probablement  leur  origine  dans 
les  vaisseaux  sanguinSy  qui,  dans  les  cas  aigus,  se  rompent  et 
donnent  lieu  à  des  foyers  hémorragiques,  et,  dans  les  cas  à 
marche  lente,  entraînent  une  altération  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  Cette  relation  est  prouvée  par  ce  fait,  démontré 
par  mes  précédentes  expériences,  que  la  régénération  surré- 
nale a  son  point  de  départ  dans  le  grand  sympathique,  puis 
par  Tanalogie  entre  les  lésions  nerveuses  et  celles  de  la  peau, 
lesquelles  intéressent  primitivement  les  vaisseaux  du  derme 
(Nothnagel),  enfin,  par  la  grande  ressemblance  entre  les 
troubles  observés  par  Brown-Séquard,  peu  après  l'opération, 
et  ceux  que  j'ai  constatés  plus  tardivement.  Deux  cas  dus  à 
Burresi  et  à  Semmola  prouvent  que  les  désordres  nerveux 
que  je  viens  de  décrire  peuvent  se  retrouver  chez  l'homme  à 
la  suite  des  maladies  des  capsules  surrénales. 

Sur  les  contractions  déterminées  par  les  courants  de  polarisa- 
tion des  tissus  vivants,  ^ote  de  MM.  Onimus  et  Larat. 

Il  résulte  de  ces  premières  expériences  qu'avec  les  cou- 
rants journellement  employés  en  électrothérapie,  on  emma- 
gasine dans  les  membres  électrisés  assez  d'énergie  pour 
déterminer  des  contractions  apparentes  plusieurs  minutes 
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après  le  passage  du  courant,  et  dont  l'action  suffit  parfaite- 
ment à  expliquer  la  plupart  des  phénomènes  physiologiques 
constatés  par  les  expérimentateurs.  Ainsi  se  trouvent  confir- 
mées les  objections  faites  à  la  théorie  de  Télectrotonus. 

Ch.  V. 
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(Année  1886) 
SÉANXES  DE  JUILLET-AOUT  —  ALCOOLISME  ET  VINAGE 

M.  Riche  se  résume  en  disant  :  La  situation  est  plus  satis- 
faisante qu'en  1870. 

Levinage  qui  était,  à  cette  époque,  autorisé  jusqu'à  18^», 
ne  Test  plus  maintenant  qu*à  15». 

Le  vinage,  qui  s'exécutait  avec  des  alcools  de  vin  ou  d'in- 
dustrie impurs,  s'opère  avec  de  l'alcool  ne  contenant  que*des 
traces  d'alcools  supérieurs,  et  l'on  peut  exiger  que  cet  alcool 
soit  absolument  pur. 

Dès  lors,  l'Académie  ne  peut  porter  un  jugement  plus  sé- 
vère qu'en  1870. 

Ce  n'est  pas  dans  la  consommation  du  vin  que  gît  le  dan- 
ger, l/odorat  et  le  goût  français  sont  en  éveil  dès  qu'il  s'agit 
du  vin,  tandis  qu'ils  ne  le  sont  pas  pour  l'eau-de-vie,  les 
liqueurs,  les  apéritifs  surtout. 

Dans  une  expertise,  j'ai  trouvé  de  l'absinthe  qui  avait  été 
fabriquée  avec  de  l'alcool  dénaturé  par  la  Régie  au  moyen 
d'un  produit  infect,  le  méthylène,  et  j'ai  préparé,  comme 
témoin  de  cette  fraude  coupable,  de  l'absinthe  avec  l'alcool 
grossièrement  dénaturé  pour  la  fabrication  des  vernis,  absin- 
the que  dos  amateurs  n'ont  pas  jugée  mauvaise. 

Pour  boire  l'équivalent  d'alcool  contenu  dans  un  petit  verre 
d'eau-de-vie  ou  dans  une  ration  d'absinthe,  il  faut  un  grand 
volume  de  vin,  et,  comme  le  disait  notre  collègue  Bouley, 
dont  la  parole  sympathique  vibre  encore  dans  nos  cœurs, 
<  quoique  l'estomac  humain  ait  de  bien  grandes  profondeurs, 
«  il  y  a  cependant  des  limites  à  sa  capacité.  » 

J'ajoute  que  le  vin  se  boit  généralement  en  mangeant,  et 


108  SOCIÉTÉS   SAVANTES 

Ton  sait  que  l'action  de  Talcool  est  beaucoup  raoias  à  redou- 
ter au  moment  de  la  digestion. 

Au  lieu  de  nous  opposer  à  la  diffusion  du  vin,  efforçons- 
nous  de  Taccroître,  parce  qu'elle  est  en  raison  inverse  de 
celle  de  l'absinthe  et  de  Teau-de-vie,  et  que  le  vin  est  con- 
sommé le  plus  ordinairement  dans  la  maison,  tandis  que 
lapéritif  surtout  et  la  liqueur  le  sont  presque  exclusivement 
au  cabaret  et  au  café. 

S'il  m'était  permis  de  vous  proposer  une  rédaction  de 
l'art,  l•^ie  dirais  : 

«(  L'alcoolisation,  désignée  communément  sous  le  nom  de 
vinage,  est  une  opération  utile  pour  la  conservation  de  cer- 
tains vins  faibles  en  degré,  très  acides  ou  très  altérables.  Elle 
sert  aussi,  fort  malheureusement  et  très  fréquemment,  à  fa- 
voriser le  mouillage,  et  l'Académie  appelle  les  rigueurs  de  la 
loi  sur  cette  pratique  coupable.  Une  modification  dans  l'as- 
siette de  l'impôt  des  boissons  serait  fort  désirable  et  pourrait 
être  très  efficace  ii  ce  point  de  vue.  > 

Séance  du  16  novembre.  —  M.  Vallin  votera  contre  le  vi- 
nage pour  deux  raisons  : 

Kia  première,  c'est  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  il 
n'est  pas  possible  de  distinguer  si  de  l'alcool  ajouté  à  du  vin 
pour  le  viner  est  de  l'alcool  éthylique  très  pur,  ou  s'il  con- 
tient une  proportion  notable  de  ces  impuretés  et  principes 
toxiques  dont  les  alcools  dits  supérieurs  ne  sont  qu'un  des 
éléments. 

A  mon  sens,  c'est  moins  la  provenance  que  l'impureté  de 
l'alcool  qui  fait  le  danger  du  vinage.  Le  jour  où  il  serait  pos- 
sible de  s'assurer,  directement  ou  indirectement,  que  le  vinage 
n'a  été  fait  qu'avec  de  l'alcool  chimiquement  pur,  il  y  aurait 
peut-être  lieu  de  ne  pas  prohiber  cette  opération  aussi  ri- 
goureusement qu'on  le  demande  aujourd'hui. 

La  seconde  raison  qui  empêche  de  tolérer  le  vinage,  de  le 
limiter,  par  exemple,  à  l'addition  de  deux  degrés  aux  vins 
marquant  primitivement  moins  de  10  degrés,  c'est  qu'il 
serait  actuellement  impossible  de  contrôler  l'application  de 
cette  tolérance.  Comment  affirmer  que  dans  un  vin  qui 
marque  12  ^  quatre  ou  deux  degrés  seulement  sont  le  fait  de 
l'addition  d'alcool  ? 

On  peut  bien,  en  général,  reconnaître  si  un  vin  a  été  viné, 
en  comparant  les  proportions  d'extrait,  de  glycérine,  d'acide 
succinique  et  d'alcool  ;  l'opération  est  déjà  fort  difficile  avec 
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des  vins  très  riches  en  extrait  (30  à  36  gr.),  dédoublés  par  un 
manipulateur  habile  ;  mais  les  chimistes  paraissent  unanimes 
à  déclarer  qu*on  ne  peut  doser  exactement  Talcool  ajouté  par 
le  vinage.  Il  y  aura  toujours,  en  raison  de  la  difficulté  de 
l'expertise,  une  tolérance  de  1  ou  2  degrés  de  vinage,  qu'il 
faut  bien  se  garder  d'augmenter. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  il  y  a  tout  avantage  à  encou- 
rager l'usage  des  vins  naturels  à  faible  titre  alcoolique,  qui 
soDt  un  aliment,  et  à  grever  les  spiritueux,  qui  sont  des  con- 
sommations de  luxe,  souvent  nuisibles  et  suspectes  ;  les 
vins  forts,  marquant  plus  de  12  degrés,  se  rapprochent  au 
moins  autant  des  seconds  que  des  premiers,  [/usage  croissant 
des  vins  vinés  nous  a  donné,  depuis  quelques  années,  le  goût 
des  vins  forts;  un  vin  léger  à  8  ou  9  degrés  nous  paraît 
aujourd'hui  fade  et  plat  ;  nous  préférons  les  bières  fortes, 
alcoolisées,  presque  vineuses,  à  ces  bières  légères  d'Alsace 
consommées  sur  place  qui  désaltéraient  en  restant  inoffen- 
sives. ]1  faut  lutter  contre  cette  corruption  du  goût,  compa- 
rable à  ce  qu'on  observe  chez  les  personnes  qui  s'habituent 
aux  mets  trop  épicés  et  dont  le  palais  est  blasé.  Il  n'est  pas 
douteux  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  vin  est  plus 
capable  de  produire  l'ivresse,  et  même  Talcoolisme,  par  un 
usage  abusif,  quand  il  marque  15  degrés,  que  lorsqu'il  n'en 
marque  que  9  ou  10,  comme  la  plupart  des  vins  naturels  de 
Bordeaux.  Puisque  l'élévation  du  titre  alcoolique  augmente 
la  valeur  commerciale,  môme  des  vins  ordinaires,  je  ne  vois 
pas  quel  inconvénient  il  pourrait  y  avoir  à  imposer  d'une 
taxe  plus  lourde  le  vin  riche  en  alcool,  à  la  condition  de 
dégrever  d'autant  les  vins  naturels  faibles  qu'on  couperait 
avec  les  premiers.  Il  y  aurait  équilibre  par  compensation,  et 
ce  serait  un  moyen  d'empêcher  le  vinage. 

La  discussion  qui  se  poursuit  a  mis  en  évidence  l'insuffi- 
sance de  nos  connaissances  sur  deux  points  principaux  : 

l»  Quelles  sont,  indépendamment  des  alcools  amylique,  pru- 
pylique,  butylique,  etc.,  les  substances  toxiques  qui  se  trou- 
vent dans  les  alcools  mal  purifiés,  et  quelle  est  leur  action 
spéciale  sur  l'organisme  ?  Les  recherches  de  M.  Magnan 
méritent  d'être  continuées  sur  un  grand  nombre  de  liqueurs 
et  de  boissons  spiri tueuses;  nous  savons  qu'elles  se  poursui- 
vent en  ce  moment  par  les  soins  d'une  commission,  instituée 
Tannée  dernière  par  la  Sociclc  de  médecine  publique  et  d'hygiène 
professionnelle. 
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2<»  Comment  peut-on  reconnaître  et  doser  ces  principes 
toxiques,  quand  l'alcool  qui  les  contient  est  mélangé  aux  vins 
et  à  d'autres  liquides  complexes? 

Le  jour  où  ces  deux  questions  seront  résolues,  un  grand 
pas  sera  fait  dans  le  sens  de  la  prévention  et  de  la  répres- 
sion de  Talcoolisme.  Il  appartiendrait  à  l'Académie  de  hâter 
cette  solution,  en  provoquant  et  en  facilitant  de  telles  recher- 
ches par  des  subventions  et  des  prix  ;  on  compléterait  ainsi 
les  beaux  travaux  dont  notre  collègue  M.  Dujardin-Beau- 
metz  présentait  naguère  ici  les  résultats  intéressants,  et  Ton 
aurait  une  base  positive  pour  imposer  des  mesures  de  police 
sanitaire  dont  Tapplication  nous  paraît  aujourd'hui  difficile. 

M.  Lefort.  Le  vinage,  dans  la  proportion  maximum  de  2 
à  3  pour  cent  d'alcool,  pratiqué  dans  le  but  d'assurer  la  con- 
servation, ou  de  permettre  le  transport  des  vins,  ne  saurait, 
au  point  de  vue  de  l'hygiène,  être  regardé  comme  nuisible, 
pourvu  que  l'alcool  employé  soit  absolument  pur. 

«  Il  n'en  est  plus  de  môme,  lorsque  le  vinage,  tel  qu'on  le 
pratique  trop  souvent  aujourd'hui,  a  pour  effet  de  sural- 
cooliser les  vins  soit  pour  frauder  les  droits  de  douane,  soit 
pour  permettre  le  dédoublement  ultérieur  des  vins  par  le 
mouillage.  C'est  alors  une  véritable  falsification,  nuisible  à  la 
santé  publique,  et  le  danger  devient  plus  grand  encore 
lorsque  l'alcool  ajouté  au  vin  est  insuffisamment  rectifié. 

«  Cette  falsification,  qui  est  une  des  causes  puissantes  de 
l'alcoolisme,  doit  être  énergiquement  réprimée,  et  l'Acadé- 
mie appelle  vivement  sur  ce  point  l'attention  des  pouvoirs 
publics.  9 

M.  Brouardel  vient  réfuter  les  arguments  avancés  par 
MM.  Riche  et  Gallard  en  faveur  du  vinage,  au  cours  de  la 
discussion. 

lo  Y  a  t-il  lieu  de  permettre  aux  alcools  d'industrie  d'en- 
trer dans  la  consommation?  Je  suis,  dit  M.  Brouardel,  d'ac- 
cord avec  M.  Riche  sur  ce  point.  L'industrie  peut  fournir  de 
l'alcool  éthylique  absolument  pur.  D'autre  part,  l'expérience 
a  montré  que  l'alcool  éthylique  tiré  du  vin,  dans  les  condi- 
tions où  se  pratique  aujourd'hui  cette  distillation,  était 
impur,  d'où  résulte  cette  conclusion,  en  apparence  para- 
doxale, qu'au  point  de  vue  de  la  santé  publique  Talcool  d'in- 
dustrie bien  rectifié  présente  moins  d'inconvénient  que 
l'alcool  tiré  du  vin.  Mais,  actuellement,  l'alcool  qui  sert  au 
vinage  vient  de  plusieurs  sources. 
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L'alcool  allemand,  importé  en  France  grâce  à  son  mé- 
lange avec  les  vins  espagnols,  franchit  la  frontière  sous 
forme  de  vin  à  15o9.  Il  est  imbuvable,  n*est  pas  destiné  à  la 
consommation  ;  il  sert  au  vlnage;  il  est  destiné  à  être  versé 
sur  les  vins  parce  qu'il  ne  paye  que  les  droits  du  vin  (18  fr. 
par  hectolitre)  au  lieu  de  200  fr.  environ  si  le  vinage  avait 
été  fait  en  France. 

De  plus,  cet  alcool  allemand  n'est  pas  pur.  L'alcade  de 
Madrid  a  interdit  l'emploi  des  alcools  allemands  pour  la  fabri- 
cation des  liqueurs.  Or  il  est  impossible  de  veiller  sur  la 
bonne  rectification  de  ces  alcools. 

Le  vinage  se  pratique  également  en  France  avec  l'alcool 
fourni  par  les  bouilleurs  de  cru  et  à  l'aide  des  alcools  fabriqués 
par  les  distilleries  agricoles.  Ces  deux  dernières  sources  ver- 
sent encore  dans  le  commerce  des  alcools  impurs,  car  l'alcool 
éthylique  pur  ne  peut  être  obtenu  que  dans  les  grandes  dis- 
tilleries. Si  le  vinage  est  autorisé  à  un  degré  quelconque,  il 
est  évident  que  ces  petits  producteurs  d'alcool,  dont  l'industrie 
échappe  à  la  surveillance,  dont  les  produits  sont  moins  chers, 
seront  les  fournisseurs  habituels  des  intermédiaires  marchands 
qui  pratiqueront  le  vinage. 

M.  Brouardel  demande  à  MM.  Gallard  et  Riche  quelle  ga- 
rantie ils  possèdent  contre  ce  danger. 

2o  MM.  Gallard  et  Riche  ont  mis  en  opposition  les  conclu- 
sions votées  par  l'Académie  en  1870  et  celles  proposées  ac- 
tuellement par  la  commission,  et  se  sont  demandé,  sans  les  dé- 
couvrir, les  raisons  qui  justifient  un  tel  changement  d'opinion. 

Pour  répondre  à  cet  argument  M.  Brouardel  montre  la  pro- 
gression suivie  par  l'alcoolisme.  Dans  une  étude  sur  la  folie 
à  Paris,  observée  à  l'infirmerie  spéciale  du  dépôt  de  la  pré- 
fecture de  police,  le  D' A.  Planés  publie  la  statistique  suivante. 

Les  cas  de  folie  d'origine  alcoolique  sont  en  1872  de  302, 
en  1879  de  427,  en  1883  de  548. 

En  quatorze  ans,  5,063  aliénés  sur  18,000  sont  redevables  à 
l'alcool  de  leur  internement,  soit  28  p.  100. 

La  progression  des  suicides  reconnaît  la  même  cause. 

Souvent  les  experts  commis  par  la  justice  sont  obligés  de 
constater  que  la  dégradation  alcoolique  du  criminel  est  la 
vraie  cause  du  crime  lui-même. 

Mais,  nous  disent  MM.  Gallard  et  Riche,  faites  la  preuve 
que  l'alcoolisation  des  vins  entre  pour  une  part  dans  cette 
augmentation  de  l'alcoolisme. 
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Nous  avons  établi  plus  haut  que,  outre  la  source  officielle, 
le  vineur  puise  son  alcool  à  trois  autres  priacipales  et  qui 
échappent  à  la  surveillance.  Prenons  une  d'elles,  la  source 
espagnole.  Tous  les  ans,  335,000  hectolitres  d'alcool  alle- 
mand (1  )  entrent  en  France  sous  la  rubrique  de  vins  espagnols. 
Ils  sont  destinés  au  vinage.  Pour  36  millions  de  Français, 
33  millions  de  litres  d'alcool  représentent  presque  un  litre  par 
an  et  par  individu,  en  admettant  que  les  femmes  et  les  nou- 
veau-nés consomment  autant  de  vin  qu'un  homme  adulte. 
Mais  ce  chiffre  n'est  lui-même  l'expression  que  d'une  faible 
part  de  la  quantité  d'alcool  ajoutée  en  France  au  vin  de  con- 
sommation. 

M.  Vallin  vous  montrait,  il  y  a  quelques  jours,  que  l'en- 
quête faite  par  la  Chambre  en  1882  évalue  à  200,000  le  nombre 
des  bouilleurs  de  cru  à  500,000 hectolitres  au  moins;  la  quan- 
tité d'alcool  fabriquée  en  France  échappant  à  tout  contrôle. 
Il  n'est  pas  exagéré  de  porter  au  triple,  c'est-à-dire  à  trois  li- 
tres par  tête,  le  chiffre  de  l'alcool  introduit  dans  le  vin  que 
chaque  Français  consomme  chaque  année,  et  ce  chiffre  s'élè- 
verait singulièrement  si  l'Académie  accordait  au  vinage  le 
laissez-passer  qu'on  sollicite. 

Ainsi  maintenant,  avant  que  les  pouvoirs  publics  aient  ac- 
cordé la  tolérance  demandée,  chaque  consommateur  introduit 
par  an  inconsciemment  dans  son  économie  plQs  de  trois  litres 
d'alcool  ajoutés  à  son  vin.  Ce  chiffre  semble  faible  à  quelques- 
uns  de  nos  collègues,  ce  ne  sera  pas,  je  l'espère,  leur  avis 
définitif,  s'ils  me  permettent  d'appeler  leur  attention  sur  les 
deux  points  suivants  :  d'abord  la  répartition  de  cet  alcool  est 
très  inégale:  pour  établir  un  chiffre  approximatif,  il  faudrait 
retrancher  du  nombre  des  Français  les  enfants,  les  populations 
qui  ne  boivent  que  de  la  bière  et  du  cidre,  ceux  qui  peuvent 
mettre  à  leur  vin  de  table  un  prix  élevé,  et  on  verrait  que  la 
totalité  de  l'alcool  ainsi  introduit  dans  le  vin  se  répartit  à 
peine  sur  la  moitié  de  la  population. 

La  seconde  réflexion  que  je  soumets  à  mes  collègues  est 
celle-ci  :  Tout  te  monde  n'est  pas  égal  devant  Valcool,  L'excès 
ne  commence-t-il  pas  beaucoup  plus  tôt  pour  l'enfant,  pour 
la  femme,  que  pour  un  homme  adulte?  Et,  même  parmi  les 
hommes,  ne  connaissons-nous  pas  tous  des  individus  que  nous 

(1)  Chiffre  dos  douanes  os];agnolc8,  1882.  Jo  n'ai  pu  mo  procurer 
les  chiffres  des  anoées  suivauies. 
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ne  pourrions  ranger  dans  les  prédisposés  à  l'aliéûation  et  qui 
cependant  éprouvent,  sous  l'impression  de  doses  journalières 
même  faibles  d'alcool  ou  de  vin,  des  troubles  cérébraux,  de 
l'excitation  ou  de  la  torpeur,  suivant  leur  impressionnabilité 
personnelle?  Enfin,  chez  ceux  qui  sont  voués  à  la  folie,  com- 
bien en  est-il  chez  qui  une  dose  relativement  minime  hâte 
sonéclosionet  modifie  sa  marche  et  ses  manifestations  ? 

J'insiste  sur  ce  point,  dont  nous  avons  eu  souvent  l'occasion 
d'être  témoin  dans  les  expertises  qui  nous  ont  été  confiées 
avec  nos  collègues  qui  se  sont  plus  spécicdement  consacrés  à 
rétude  de  Taliénation,  c'est  que,  en  dehors  de  l'alcoolique, 
buveur  d'habitude,  il  est  un  groupe  d'individus  chez  qui  un 
excès  de  .boisson  minime,  accidentel,  suffit  à  provoquer  les 
impulsions  homicides  les  plus  graves.  En  thèse  générale,  on 
peut  dire  que  toute  personne  ayant  des  prédispositions  à  la 
folie  supporte  mal  Talcool. 

Les  centres  nerveux  ne  sont  pas  d'ailleurs  les  seuls  organes 
que  frappe  l'alcool  ;  je  n'ai  pas  à  rappeler  les  lésions  viscé- 
rales si  bien  étudiées  devant  vous  par  tous  les  auteurs,  no- 
tamment par  M.  Lancereaux.  Mais  ce  que  je  dois  redire,  c'est 
qu'avant  1870  l'alcoolisme  était  à  peu  près  inconnu  chez  ceux 
qui  ne  buvaient  que  du  vin.  Notre  regretté  collègue  Lunier 
avait  fait  sur  ce  point  des  études,  il  avait  dressé  des  cartes  et 
il  avait  conclu,  comme  l'avait  fait  Magnus  Huss,  que  le  vin  ne 
produit  pas  l'alcoolisme. 

En  est-il  de  même  aujourd'hui  ?  Ne  connaissons-nous  pas 
les  uns  et  les  autres  des  personnes,  des  femmes  qui  ne  boivent 
que  du  vin,  et  qui  présentent  des  désordres  de  leur  santé  ex« 
clusivement  imputables  à  l'usage  de  l'alcool  ?  M.  Lunier  ne 
pourrait  plus  aujourd'hui  défendre  sa  conclusion,  parce  que 
le  vin  que  nous  buvons  n'est  plus  le  vin  que  Ton  consommait 
autrefois. 

Ce  liquide  alcoolisé  ne  présente-t-il  pas  d'ailleurs  toutes  les 
qualités  requises  par  M.  Riche  lui-même  pour  mener  à  l'al- 
coolisme ?  «  Je  crois  qu'on  devient  alcoolique,  dit  M.  Riche, 
tout  simplement  parce  qu'on  boit  de  l'alcool  en  trop  grande 
quantité,  non  pas  par  moments  et  à  de  très  hautes  doses, 
mais  à  intervalles  régulièrement  rapprochés,  d'une  façon  con- 
tinue pour  ainsi  dire  :  l'alcoolisme  est  l'état  chronique,  l'i- 
vresse est  l'état  aigu.  » 

Nous  acceptons  la  définition  donnée  par  M.  Riche.  Permet- 
tez-moi de  rappeler  l'opinion  de  notre  maître  Lasègue  sur  ce 
L*ENCÉPUAi.B,  1887  vu  —  8 
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sujet  :  «  li  n'est  pas  besoin,  disait-il,  d'une  liqueur  riche  en 
alcool  pour  intoxiquer.  Je  dirai  plus,  il  faut  que  cette  subs- 
tance ne  soit  pas  fortement  alcoolique,  ou  du  moins,  si  elle 
Test,  il  faut  qu'elle  soit  diluée  ou  qu^elle  soit  prise  à  intervalles 
et  par  petites  fractions  à  la  fois.  Les  liqueurs  fortes  prises  à 
doses  massives  amènent  Tivresse.  »  {Études  médicales,  t.  II, 
p.  234.)  Or  que  demandent  les  marchands  de  vins  français? 
Est-ce  d'ajouter  un  ou  deux  degrés  d'alcool  à  leurs  vins  lé- 
gers pour  les  faire  voyager?  C'est  là  le  prétexte,  et  nous  au- 
rions pu  faire  sur  ce  point  des  concessions. 

Ce  que  demandent  en  réalité  les  partisans  du  vinage,  c'est 
de  pouvoir  placer  leurs  vins,  au  point  de  vue  de  la  vente, 
sur  un  pied  d'égalité  avec  les  vins  étrangers,  c'est-à-dire  le 
droit  de  le  porter  à  15«,  9  d'alcool. 

Nous  n'aurions  plus  alors  dans  la  consommation  que  des 
vins  alcoolisés  puis  dédoublés. 

3«  M.  Brouardel  arrive  au  dernier  argument  mis  en  avant 
par  MM.  Riche  et  Gallard.  Quel  est  l'effet  de  l'addition  de  l'al- 
cool et  celui  de  l'addition  de  l'eau  dans  le  vin?  Si  le  vin  n'est 
jamais  un  aliment  vivant,  il  n'en  est  pas  moins  toujours  un  ali- 
ment. Or,  lorsqu'on  ajoute  brusquement  à  ce  vin  5  ou  6  degrés 
d'alcool,  il  se  trouble,  la  matière  colorante  se  précipite  ainsi 
qu'une  partie  de  l'extrait,  du  tannin,  des  tartrates.,  etc.  Si  l'on 
n'ajoute  que  2  ou  3  degrés,  au  premier  moment  l'apparence 
du  vin  reste  bonne,  mais  au  bout  de  quelques  jours  l'extrait 
et  l'acidité  diminuent.  M.  Brouardel  apporte  à  l'appui  de  cette 
assertion  les  résultats  d'expériences  exécutées  par  M.  Gh.  Gi- 
rard. 

Quant  au  mouillage,  M.  Riche  demande  que  l'Académie 
appelle  les  rigueurs  de  la  loi  sur  cette  pratique  coupable;  je 
ne  comprends  pas  cet  ostracisme,  dit  M.  Brouardel,  car 
quelle  est  la  conséquence  du  vinage?  le  mouillage  lui-même. 
La  première  de  ces  pratiques  a  pour  corollaire  obligé  la  se- 
conde. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  mouillage  est  condamnable,  car  autre 
chose  est  d'ajouter  de  l'eau  dans  son  vin  au  moment  de  le 
boire  et  de  l'ajouter  quelques  jours  ou  quelques  semaines 
auparavant. 

M.  Brouardel  réfute  en  terminant  l'épithète  de  non  nuisible 
attribué  par  M.  Riche  à  ses  vins  vinés  ;  il  rappelle  la  fré- 
quence croissante  des  dyspepsies,  des  états  gastriques  et,  se 
plaçant  au  point  de  vue  exclusifxie  l'hygiène,  de  la  santé  pu 
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blique,  il  adjure  rAcadémie  de  condamner  le  vinage  et  de 
voter  les  conclusions  de  la  commission. 

—  En  conséquence  :  V Académie  de  médecine^  se  plaçant  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  déclare  : 

1*  Que  le  vinage  ou  alcoolisation  des  vins,  àVaide  d*alcool  pur 
et  ne  dépassant  pas  deux  degrés,  peut  être  toléré;  mais,  en  rfc- 
hors  de  ces  conditions,  il  doit  être  absolument  interdit  ; 

2»  Le  vinage  n*est  pas  seulement  dangereux  par  la  quantité  et 
souvent  par  la  mauvaise  qualité  d^  ^alcool  qu'il  ajoute  au  vin; 
mais  encore  parce  quHl  permet  le  mouillage,  qui  eit,  à  la  fois^ 
une  fraude  et  une  falsification  ; 

50  Des  alcools  dits  supérieurs  augmentant  considérablement 
tes  dangers  des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs,  ilya  lieu  d'exiger  que 
les  alcools  destinés  à  la  fabrication  de  ces  produits  soient  com- 
plètement purs  ; 

4«  L'Académie  appelle  l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  la 
nécessité  de  réduire  le  nombre  des  débits  de  boissons,  de  les  ré- 
glementer et  d'appliquer  sérieusement  les  lois  répressives  de 
l'ivrognerie,  Cii.  V. 
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Séance  du  16  octobre.  —  Rôle  de  la  sensibilité  du  tympan 
dans  l'orientation  au  bruit,  par  le  D'  Gellé. 

M.  Gellé  a  pu  étudier  ce  sujet  et  résoudre  le  problème  sur 
deux  malades  du  service  de  M.  Charcot.  Le  rôle  de  la  sensi- 
bilité du  tympan  apparaît  ici  très  clairement. 

Le  premier  sujet  est  un  homme  atteint  d'anesthésie  géné- 
rale de  la  peau,  avec  tremblement  et  troubles  d'équilibration 
et  de  la  marche,  et  qui  a  conserve  toute  son  intelligence,  et 
la  vue  et  l'ouïe  intactes. 

L'anesthésie  est  telle,  qu'un  glaçon  placé  dans  le  conduit 
auditif  ne  donne  lieu  à  aucune  sensation;  les  jets  d'éther 
non  plus;  les  piqûres  avec  transûxion  ne  sont  pas  senties. 
Si  Ton  touche  avec  la  pointe  d'une  aiguille  les  deux  tym- 
pans du  sujet,  en  s'éclairant  du  miroir  et  avec  le  spécu- 
lum auris,  la  membrane  peut  être  touchée  et  piquée  sans 
que  le  sujet  perçoive  aucune  sensation  ni  de  douleur  ni  de 
contact.  A  droite  et  à  gauche,  même  anesthésie  complète* 
L'audition  est  très  bonne,  et  le  malade  entend  et  répond  par^* 
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faitement  bien,  qu'on  lui  adresse  la  parole  de  face  ou  de  der- 
rière. Eu  présence  de  ce  cas  bien  net,  dit  M.  Gellé,  je  pensai 
aussitôt  à  étudier  l'action  de  la  sensibilité  tympanique  sur 
l'orientation  au  bruit. 

Je  fais  fermer  les  yeux  du  sujet;  et,  placé  derrière  lui,  je 
porte  la  montre,  qu'il  entend  très  nettement  du  reste,  à  quel- 
ques centimètres  de  l'oreille  gauche,  puis  de  la  droite,  à  l'insu 
du  patient.  Or,  il  répond  qu'il  perçoit  le  tic-tac,  mais  si  on 
lui  demande  de  quel  côté  elle  bat,  il  lui  est  impossible  de  le 
dire  les  yeux  fermés. 

L'expérience  a  été  répétée  à  plusieurs  reprises,  et  toujours 
avec  le  même  résultat. 

Il  est  permis  d'en  conclure  que  la  sensibilité  du  tympan 
joue  un  rôle  sérieux  dans  la  recherche  de  la  direction  du 
corps  sonore  • 

Dans  le  même  service  se  trouvent  plusieurs  malades  frap- 
pés d'anesthésie  générale,  et  je  poursuivis  sur  eux  mes  re- 
cherches; or,  toutes  les  fois  que  le  sujet  a  pu  dire  de  quel 
côté  la  montre  était  placée,  de  quel  sens  venait  le  son  perçu, 
j'ai  constaté  aussi  la  persistance  de  la  sensibilité  de  la  mem- 
brane du  tympan.  Il  est  donc  très  évident  que  la  sensibilité 
du  tympan  est  mise  en  jeu  par  le  courant  vibratoire,  et  de 
là  naissent  la  sensation  d'extériorité  et  celle  de  la  direction 
du  son. 

Séance  du  30  octobre.—  Altération  de  la  sensibilité  à  la  suite 
de  lésions  des  centres  appelés  psychomoteurs^  par  le  docteur 

EOG.  DUPUY. 

M.  le  professeur  Horsley,  de  Londres,  vient  de  publier  dans 
le  British  Médical  Journal  de  Londres,  du  9  octobre  de  cette 
année,  pages  670  et  suivantes,  trois  observations  fort  remar- 
quables. Elles  marquent  d'une  façon  bien  nette  un  progrès 
dans  la  chirurgie  de  la  tôte  et  sont  aussi  une  conRrraation  de 
cette  doctrine,  que  les  lésions  du  cerveau  peuvent  donner  lieu 
à  des  effets  fort  variables  pour  un  même  territoire  lésé,  comme 
le  soutient  M.  Brown-Séquard,  et  qu'il  n'existe  guère  de  rap- 
port entre  l'élendue  de  la  lésion  et  l'étendue  et  la  nature  des 
fonctions  altérées. 
Voici  les  observations  du  professeur  Horsley  : 
N»  1.  —  Le  malade  avait  des  mouvements  convulsifs  du 
côté  droit.  Il  était  hémiplégique  (distinctly  hémiplégie)  en- 
core dix  jours  après  la  dernière  attaque  épilepto'ide  jackso- 
oiennei 
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Opération.  —  Hémisphère  gauche.  La  lésion,  qui  était 
située  autour  de  la  partie  postérieure  du  sillon  frontal  supé- 
rieur, était  composée  d'un  tissu  très  vasculaire,  très  rouge, 
long  de  trois  centimètres  et  large  de  deux.  Le  tout  fut 
enlevé  au  couteau  à  la  profondeur  de  deux  centimètres,  en 
même  temps  qu*un  peu  du  tissu  contenant  les  fibres  de 
la  couronne   radiée   de  la  circonvolution  marginale. 

Résultat,--  Paralysie  des  doigts  du  membre  droit  supérieur 
et  empêchement  de  la  flexion  du  poignet  et  de  la  supination 
de  Favant-bras.  Aussi  perte  de  la  sensibilité  tactile  au  dos 
des  deux  dernières  phalanges  des  doigts.  I^e  malade  ne  pou- 
vait localiser  un  attouchement,  nulle  part  au-dessous  du 
poignet.  Il  ne  pouvait  dire  la  position  d'aucune  articulation 
des  doigts.  (Loc,  cit.,  p.  673.") 

N<>  2.  —  A  Tépoque  de  Topératlon,  le  malade  épileptique 
pouvait  faire  tous  les  mouvements  avec  le  membre  supérieur 
gauche  ;  ceux  de  la  main  un  peu  affaiblis,  le  pouce  gauche 
souvent  rigide  —  aussi  en  état  de  contraction  clonique.  —  Pas 
d'altération  de  la  sensibilité,  excepté  la  perte  du  sens  muscu- 
laire. 

Opération.  —  Hémisphère  droit.  Une  tumeur  fut  enlevée, 
avec  du  tissu  cérébral  ambiant  (tumeur  1/2  pouce  de  largeur, 
tissu  malade  alentour  plus  de  1/2  pouce).  Le  territoire  sec- 
tionné paraît  être  celui  des  circonvolutions  frontale  ascen- 
^ante  et  pariétale  à  la  jonction  de  leur  tiers  moyen  et  inférieur. 

Résultat.  -*  Le  lendemain  de  l'opération,  paralysie  motrice 
partielle  de  la  moitié  inférieure  gauche  de  la  face  ;  paralysie 
motrice  complète  du  membre  supérieur  gauche,  depuis  et 
y  compris  l'épaule.  Cinq  jours  plus  tard,  hémianesthésie 
gauche  au  chatouillement  (sensibilité  à  la  douleur  intacte), 
localisation  d'une  piqûre  d'épingle  très  imparfaite  dans  tout 
le  côté  gauche  ;  parfaite  à  droite,  au  contraire.  Perte  com- 
plète du  sens  musculaire  dans  le  membre  supérieur  gauche  à 
partir  de  l'épaule.  Au  jour  de  la  présentation  du  malade,  il 
était  en  bon  état  (excepté  un  peu  de  faiblesse  de  la  main 
gauche). 

N®  3.  —  Traumatismes  crâniens,  attaques  d'épilepsie,  com- 
mençant par  une  aura  entièrement  abdominale.  —  Après 
l'attaque,  le  bras  droit  restait  faible  pendant  quelque  temps^ 
au  dire  du  malade.  —  Ce  malade  était  d'ailleurs  complète- 
ment hémianesthésique  à  droite.  Disparition  de  l'hémianes- 
thésie  après  faradisation  énergique. 
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Opération.  —  Hémisphère  gauche.  Ablation  du  territoire 
situé  sur  le  tiers  postérieur  de  la  circonvolution  frontale  su- 
périeure, i,  t,  juste  sous  la  dépression  traumatique  du  crâne. 
La  lésion  consistait  en  une  cavité  en  forme  de  coin,  profonde 
de  un  à  cinq  centimètres,  large  de  un  centimètre,  remplie  de 
liquide  et  de  tissu  conjonctif  l&che.  L'ablation  a  entraîné  en- 
viron cinq  millimètres  du  tissu  ambiant. 

Résultat.  —  Une  semaine  plus  tard  le  malade  accusait  une 
faiblesse  de  tout  le  membre  supérieur  droit.  —  Amélioration 
partielle  au  jour  de  la  présentation. 

Il  semble  donc,  d'après  ces  observations  brièvement  résu- 
mées et  qui  sont  identiques  de  toute  façon  avec  les  expé- 
riences que  j'ai  instituées  sur  des  singes  et  un  grand  nombre 
de  chiens,  que  les  lésions  faites  au' couteau,  de  Técorce  céré- 
brale, qui  est  censée  contenir  les  centres  appelés  psychomo- 
teurs,  peuvent  donner  lieu  à  des  altérations  de  la  sensibilité 
générale  et  du  sens  musculaire  chez  l'homme  comme  chez  les 
animaux;  et  que  l'ablation  de  ces  centres  dits  psychomoteurs 
n*est  pas  suivie  de  paralysie  durable  non  plus  chez  l'homme 
que  chez  les  animaux. 

Il  est  fort  à  souhaiter  que  le  distingué  chirurgien  à  qui 
j'emprunte  ces  observations,  nous  donne  un  jour  l'histoire 
subséquente  de  ces  malades,  si  intéressants,  puisqu'ils  sont 
de  véritables  sujets  d'expériences  telles  que  nous  les  exécu- 
tons dans  nos  laboratoires.  Je  dois  dire  en  terminant  que  le« 
professeur  Horsley  a  tiré  de  ses  observations  d'autres  conclu- 
sions que  moi,  et  qu'il  n'est  pas  responsable  de  celles  qui  sont 
le  sujet  de  cette  note. 

Séance  du  6  novembre.  —  Contribution  à  V étude  de  la  myo- 
pathie atrophique  progressive  {myopathie  atrophique  progressive 
à  type  scaputO'huméral)y  par  MM.   L.   Landoozy  et  J.  Db- 

JERINE. 

Les  auteurs  ont  eu  tout  récemment  Toccasion  de  pratiquer 
l'autopsie  d'un  myopathique  à  type  scapulo-huméral  qu'ils 
ont  pu  examiner  et  suivre  pendant  trois  ans. 

Ils  concluent  de  cette  observation  et  de  leurs  restrictions 
antérieures  que,  en  fait  de  myopathie  atrophique  progres- 
sive, on  peut  décrire  un  type  scapulo-huméral  et  un  type 
facio-scapulo-huméral  ;  le  premier,  plus  rare  que  le  second, 
n'est  la  plupart  du  temps  qu'un  type  facio-scapulo-huméral 
dans  lequel  l'altération  des  muscles  de  la  face  est  encore  trop 
peu  accentuée  anatomiquement  pour  se  traduire  par  des 
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symptômes  cliniques  assez  nets  qui  permettent  de  la  recon* 
naître. 

Recherches  servant  à  établir  que  certains  phénomènes  nerveiMO 
peuvent  être  transmis  d'un  sujet  à  un  autre  sujet  sous  Tin- 
fluenee  de  Paimant,  par  le  D*-  J.  Babinski,  chef  de  clinique  de 
la  Faculté  de  médecine  à  laSaipôtrière. 

Toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  qu'il  soit  impos- 
sible d'incriminer  la  suggestion  ou  la  simulation. 

Dans  une  première  catégorie  d'expériences  pratiquées  sur 
deux  hystéro  -  épileptiques  hypnotisables ,  nous  avons  pu 
transférer  de  Tune  à  Tautre  de  ces  malades  rhémianesthésie 
dont  elles  étaient  atteintes,  ainsi  que  certains  accidents  que 
nous  produisions  chez  l'une  d'elles  par  suggestion  :  des  para- 
lysies diverses,  flasques  ou  spasmodiques,  monoplégies  bra- 
chiales ou  crurales,  hémiplégies,  paraplégies,  coxalgies,  le 
mutismci  etc. 

On  peut  résumer  à  peu  près  les  résultats  de  ces  expériences 
en  disant  que  deux  sujets  peuvent  jouer  l'un  par  rapport  à 
Tautre,  au  point  de  vue  du  transfert,  un  rôle  analogue  à  celui 
que  joue  chez  un  seul  sujet  un  côté  du  corps  par  rapport  au 
côté  opposé. 

Dans  une  deuxième  catégorie  d'expériences,  nous  avons 
mis  en  rapport  avec  un  des  sujets  précédents  des  malades 
atteints  de  paralysies  hystériques  diverses  spontanées.  Ces 
accidents  se  transmettent,  avons-nous  dit,  au  sujet  hypnoti- 
sable,  mais  le  plus  souvent  persistent  en  même  temps  chez 
les  malades  présentant  la  paralysie  spontanée.  Pourtant, 
dans  un  cas,  nous  avions  obtenu  une  amélioration  d'une  pa- 
ralysie spontanée  à  la  suite  de  plusieurs  expériences  consé* 
cutives,  et  nous  émettions  l'espérance  qu'il  y  aurait  peut-être 
là  une  méthode  de  traitement.  De  nouvelles  observations  que 
nous  avons  faites  depuis  cette  première  communication  sont 
favorables  k  cette  manière  de  voir.  Voici,  en  effet,  ce  que 
nous  avons  constaté  : 

l*"  Une  jeune  fille  atteinte  de  mutisme  spontané  se  présente 
cette  semaine  à  la  consultation  de  la  Salpétrière;  elle  est 
mise  en  rapport  avec  une  de  nos  hystériques  hypnotisables. 
Le  mutisme  se  transmet  avec  une  grande  rapidité  (notons  en 
passant  que  cette  jeune  fille  arrivait  de  la  ville  et  était  tout  à 
fait  inconnue  de  la  malade  hypnotique;  la  suggestion  et  la 
simulation  ne  pourraient  donc  être  invoquées  ici  même  par 
les  personnes  les  plus  sceptiques),  mais  il  persiste  chez  la  pre 
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mière  malade.  L'hypnotique  est  alors  débarrassée  par  sug- 
gestion de  son  mutisme  et  on  renouvelle  Texpérience.  Après 
douze  expérience  consécutives,  le  mutisme  de  la  malade  s'est 
transformé  en  extinction  de  voix;  elle  peut  parler  à  voix 


2^  Une  hystérique  du  service  de  M.  Charcot  présente  à  la 
suite  d'une  attaque  une  hémiplégie  avec  contracture;  dix 
heures  après  le  début  de  cette  paralysie,  elle  est  mise  en  rap- 
port avec  une  de  nos  hypnotiques;  nous  procédons  comme 
dans  le  cas  précédent;  après  chaque  expérience  l'hémiplégie 
s'atténue  et  disparaît  après  la  quatrième. 

Nous  avons  fait,  d'autre  part,  des  recherches  nouvelles  qui 
nous  ont  montré  que  les  manifestations  hystériques  ne  sont 
pas  seules  susceptibles  d'être  transmises  d'un  sujet  à  un 
autre.  En  effet,  nous  avons  pu  obtenir  la  transmission  de 
certains  phénomènes  liés  à  des  altérations  organiques  du  sys- 
tème nerveux. 

Nous  nous  sommes  placé  dans  les  conditions  suivantes  : 
nous  avons  pris  plusieurs  malades,  hommes  ou  femmes,  at- 
teints d'affections  organiques  du  système  nerveux,  et  nous 
les  avons  mis  en  rapport  avec  nos  sujets  hypnotisables. 
L'hystérique  était  plongée  dans  la  période  somnambulique 
du  grand  hypnotisme,  et  la  situation  des  deux  malades  Tun 
par  rapport  à  l'autre  était  semblable  h  celle  dans  laquelle 
nous  avions  mis  les  hystériques  dans  les  expériences  précé- 
dentes. Nous  avons  pris  aussi  les  mêmes  précautions  pour 
éviter  toute  suggestion  et  toute  simulation.  Voici  quelques- 
unes  de  ces  expériences  :  nous  avons  pris  d'abord  une  malade 
atteinte  d'hémiatrophie  cérébrale  infantile,  caractérisée  par 
les  symptômes  suivants  :  hémiplégie  spasmodique  avec  inté- 
grité de  la  face,  athétose.  L'athétose  ne  s'est  pas  transmise  à 
l'hystérique  hypnotisée,  mais  il  s'est  développé  chez  elle  une 
hémiplégie  spasmodique  avec  intégrité  de  la  face,  et  la  main 
de  Thystérique  a  pris  une  attitude  toute  spéciale  (main  flé- 
chie sur  l'avant-bras,  doigts  fortement  étendus  sur  la  main 
et  écartés  les  uns  des  autres),  semblable  &  celle  que  présente 
dans  une  de  ses  positions  les  plus  habituelles  la  main  du 
sujet  atteint  d'athétose. 

Nous  avons  choisi  ensuite  une  malade  atteinte  de  ramol- 
lissement cérébral;  elle  présente  une  hémiplégie  droite  avec 
aphasie  ;  il  y  a  une  déviation  de  la  bouche  qui  a  été  autrefois 
beaucoup  plus  accentuée.  L'aphasie  ne  s'est  pas  transmise, 
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mais  lliystérique  a  ressenti  un  engourdissement  dans  tout  le 
côté  gauche  du  corps,  y  compris  le  côté  gauche  de  la  face,  et 
il  s'est  développé  une  hémiplégie  gauche  ;  il  y  a  eu  une  fprte 
déviation  de  la  commissure  labiale  :  cette  déviation  nous  a 
paru  être  de  nature  spasmodique;  la  langue  s*est  aussi  déviée 
à  gauche. 

Puis,  nous  avons  pris  un  malade  atteint  de  sclérose  en 
plaques,  présentant  entre  autres  symptômes  la  parole  scandée 
caractéristique  de  cette  affection,  le  tremblement  spécial  et 
une  parésie  des  quatre  membres.  Ces  différents  symptômes 
se  sont  transmis  à  l'hystérique,  mais  non  &  Tétat  de  pureté 
absolue  ;  la  paralysie  a  été  plus  accentuée  chez  l'hystérique  ; 
la  langue  s'est  embarrassée;  la  parole  est  devenue  bé- 
gayante, beaucoup  plus  difficile  que  chez  le  sujet  atteint  de 
sclérose  en  plaques,  et  ne  présentait  pas  exactement  le  même 
rythme.  —  Nous  avons  fait  venir  ensuite  d'autres  malades 
atteints  de  sclérose  en  plaques  et  nous  avons  obtenu  des  ré- 
sultats analogues. 

Voici  maintenant  les  remarques  générales  que  nous  avons 
faites  au  sujet  des  expériences  que  nous  venons  de  rapporter, 
et  de  certaines  autres  que  le  manque  de  place  nous  empêche 
de  décrire  :  la  transmission  de  cette  catégorie  de  phénomènes 
nerveux  se  fait  généralement  avec  beaucoup  plus  de  lenteur 
que  celle  des  manifestetions  hystériques.  —  La  disparition, 
sous  l'influence  de  la  suggestion,  de  ces  phénomènes  transmis 
souffre  aussi  plus  de  difficultés,  mais  on  l'obtient  pourtant 
assez  rapidement.  Les  sujets  hypnotisés  éprouvent  parfois 
une  sensation  de  lassitude,  de  malaise  qui  nous  a  forcé  dans 
certains  cas  de  suspendre  ces  expériences.  Il  est  en  effet  in- 
dispensable, dans  l'intérêt  des  malades,  de  ne  procéder  au 
début  qu'avec  beaucoup  de  prudence.  La  i^production 
symptomatique  de  l'affection  nerveuse  organique  est  quel- 
quefois assez  nette  pour  que  le  diagnostic  de  celle-ci  puisse 
à  la  rigueur  être  porté  d'après  la  copie  qu'en  fait  l'hysté- 
rique; mais  elle  est  beaucoup  moins  pure,  bien  moins  pré- 
cise que  celle  des  affections  hystériques.  Un  certain  nombre 
de  symptômes  ne  se  sont  pas  transmis,  ce  qui  peut  être  dû, 
il  est  vrai,  à  la  suspension  trop  rapide  des  expériences.  Il  y  a 
eu  transmission  des  autres  symptômes,  mais  leurs  caractères 
se  sont  parfois  un  peu  modifiés,  soit  qualitativement,  soit 
quantitativement. 

La  nécessité  dans  laquelle  nous  nous  sommes  trouvé  de 
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suspendre  hâtivement  un  certain  nombre  de  nos  expériences, 
nous  a  empêché  d'étudier  les  accidents  transmis  aux  hysté- 
riques hypnotisées,  dans  tous  leurs  détails.  Aussi  nous  propo- 
sons-nous de  poursuivre  ces  recherches.  Les  faits  que  nous 
avons  observés  suffisent  toutefois  pour  établir  que  certains 
phénomènes,  liés  à  des  lésions  organiques  du  système  ner- 
veux, peuvent  être  transmis  sous  Tinfluence  de  Taimant  à  une 
hystérique  placée  dans  la  période  somnambulique  du  grand 
hypnotisme. 

Nous  n'avons  certes  pas  la  prétention  d'émettre  une  théorie 
quelconque  au  sujet  de  ces  phénomènes,  mais  nous  croyons 
que  les  faits  que  nous  avons  constatés  sont  assez  nets  et  inté- 
ressants pour  devoir  être  consignés. 

Ch.  V. 
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la  somme  des  vies  de  ses  cellules,  l'auteur  écrit  ces  mots, 
qu'on  ne  peut  transcrire  sans  sourire  :  «  Il  faut  en  vérité  que 
la  science  soit  bien  aveuglée  par  sa  passion  à  renverser  la 
religion,  pour  aller  se  prévaloir  d'un  aussi  misérable  prétexte, 
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jusqu'à  abolir  Tidée  primitive  de  la  vie,  et  la  croyance,  qui 
est  de  sens  commun  dans  la  chrétienté,  à  savoir,  que  la  vie 
est  une  qualité  de  Fâme.  »  Or,  t  Vdme,  Tâme  seule,  à  Texclu- 
sion  du  corps,  est  le  sujet  de  la  conscience  »  (p.  473). 

Le  respect  dû  à  tout  lecteur  d'un  journal  scientifique  nous 
interdit  d'insister  sur  la  <  psychologie  »  d*un  tel  auteur,  non 
moins  que  sur  ses  idées  touchant  le  Christ  et  sa  mission  au 
XIX*  siècle,  et  sur  ce  que  M.  Clay  nomme  «  le  principe  infernal 
de  la  nature  »,  ou  lutte  avec  le  bien,  comme  dans  l'Avesta. 
C'est  bien  là  un  livre  anglais  :  le  Christ  y  apparaît  en  com- 
pagnie de  Hutcheson,  de  W.  Hamilton  et  de  Herbert  Spencer! 
Point  sombre  ni  ascétique,  d'ailleurs,  le  Jésus  de  R.  Clay  :  il 
nous  le  montre  «  mangeant,  buvant,  allant  aux  repas  de  noces, 
fréquentant  toutes  les  sociétés  gaies  et  innocentes.  »  C'est,  on 
le  voit,  un  Jésus  à  la  Florian,  aussi  inconnu  à  l'évangile  de 
Marc  qu'au  peintre  Munkaczy,  qui  a  séduit  cet  Anglais.  La 
haine  des  moines  et  de  Vlmitation  y  a  bien  été  pour  quelque* 
chose. 

S'il  y  avait  une  étude  à  faire  sur  ce  livre,  elle  devrait  por- 
ter, selon  nous,  sur  l'auteur  lui-môme,  sur  son  caractère, 
J'ai  noté  quelques  faits  instructifs  à  cet  égard. 

Voici  une  «  extase  »  où  il  tomba  sur  le  sommet  d'une  mon- 
tagne des  Pyrénées,  pour  s*étre  penché  en  plongeant  le  regard 
jusqu'au  fond  de  la  vallée  de  Luchon  :  «  Les  couleurs  de  la 
vallée  lui  parurent,  dit-il,  abandonner  le  sol  ferme  et  monter 
vers  lui.  Tandis  qu'elles  montaient...,  elles  devenaient,  par 
une  sorte  d'usurpation  (?),  conscientes  d'elles-mêmes,  lui- 
môme  étant  pour  ainsi  dire  anéanti  pendant  ce  temps.  »  Voici 
également  ce  qui  apparut  à  l'auteur  durant  qu'il  était  évanoui  : 
il  vit  une  figure  formée  de  plusieurs  anneaux  concentriques 
diversement  colorés,  le  plus  grand  ayant  quelque  douze  pieds 
de  diamètre.  «  Le  temps,  l'espace  et  cette  figure,  rien  d'autre 
ne  semblait  exister  alors...  Durant  un  moment,  j'eus  le  sen- 
timent que  je  contemplais  cette  figure,  et,  quand  elle  s'éva- 
nouit, je  repris  possession  de  moi.  »  Ailleurs  (p.  221),  il  rap- 
porte qu'une  <  faible  attaque  de  paralysie  ayant  suspendu, 
dans  sa  main  gauche,  la  faculté  de  retenir  les  objets,  lorsqu'il 
jouait  le  soir  sa  partie  accoutumée  de  besigue,  sa  main  gauche 
ne  pouvait  retenir  les  cartes  à  moins  qu'il  ne  dirigeât  sur  elle 
son  attention.  »  Ce  fait  a  résolu  pour  lui  «  une  question  dont 
il  s'était  longtemps  préoccupé  »,  ajoute  M.  Clay,  qui  va  nous 
donner  un  échantillon  de  ses  connaissances  sur  la  physiologie 
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pathologique  des  scléroses  postérieures  de  la  moelle  :  «  Coxnineat 
une  personne  dont  les  jambes  sont  atteintes  de  paralysie  par- 
tielle, peut-elle,  en  regardant  ses  jambes,  arriver  à  s'en  servir 
pour  marcher?  Il  a  vu  par  là,  dit-il,  que  le  fait  de  regarder 
ses  jambes  est  simplement  une  condition  éloignée  du  fonc- 
tionnement des  jambes,  et  que  la  condition  prochaine,  c'est 
Tattention  réflexive  et  soutenue  de  la  part  du  malade.  L'au- 
teur, grâce  à  cette  attention,  pouvait  retenir  les  cartes  sans 
les  regarder,  mais  son  attention  était  moins  sujette  à  se 
relâcher  lorsqu'il  regardait  sa  main.  >  —  M.  Clay  témoigne 
avoir  été,  c  en  de  certaines  occasions,  le  simple  instrument 
d'une  force  inconsciente  ?  ;  il  f»  s'est  surpris  lui-même,  un  jour, 
à  éprouver  une  émotion  ironique  sans  objet  »  (p.  321  et  342). 
Un  jour  qu'il  attendait  un  des  petits  bateaux  à  vapeur  qui  cir- 
culent sur  la  Tamise  entre  les  différents  quartiers  de  Londres, 
l'auteur  vit  un  bateau  qui  semblait  aller  dans  la  direction 
qtti  lui  convenait,  déposer  au  débarcadère  une  partie  des  pas- 
sagers. «  J'allais  monter  à  bord,  dit-il,  quand  on  m'avertit 
que  le  bateau  n'allait  pas  dans  la  direction  pour  laquelle  était 
mon  billet.  Je  repris  donc  ma  place,  attendant.  Ces  incidents 
avaient  fait  naître  en  moi  l'équivalent  inconscient  de  cette 
supposition,  qiie  la  passerelle  par  où  j'avais  essayé  d'embar- 
quer était  la  seule  par  où  l'on  embarquât:  ce  qui  m'occasionna 
une  perte  de  dix  minutes,  etc.  >  Un  dernier  document,  dont 
le  sens  et  la  portée  n'échapperont  à  personne  :  «  Il  m'est  ar- 
rivé, par  l'effet  d'une  notion  fausse  et  inconsciente  du  plan 
d'une  maison,  de  voir  deux  individus,  deux  jumeaux,  là  oih  il 
n'y  avait  qu'un  seul  individu.  C'était  un  domestique  qui,  deux 
fois  de  suite,  entra  par  la  même  porte  dans  une  salle  où  je 
déjeunais  et  sortit  par  une  autre.  Dans  ma  notion  inconsciente 
du  plan  de  la  maison,  on  ne  pouvait  supposer  qu'il  pût  ren- 
trer sinon  par  la  porte  môme  qu'il  avait  prise  pour  sortir  ;  et 
voilà  comment,  dans  ma  façon  de  l'appréhender,  un  seul 
homme  fut  comme  partagé  en  deux,  que  je  pris  naturelle- 
ment, à  cause  de  leur  ressemblance  extraordinaire,  pour  des 
jumeaux  »  (p.  445). 

Si,  en  dépit  du  titre,  ce  livre  ne  contribue  point  à  étendre 
ni  à  avancer  nos  connaissances  en  psychologie,  il  renferme 
du  moins,  on  le  voit,  quelques  lignes  curieuses  d'autobiogra- 
phie dont  les  psychologues,  et  d'autres  encore,  feront  sans 
doute  leur  profit.  Jules  Soury. 
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Des  anomalies  de  développement  et  maladies  oongénitales 

du  globe  de  l'œil,  par  le  D' PicQué,  chef  de  clinique  à  l'Uôtel-Dicu, 

in-8s  de  486  pages,  avec  71  tigures  dans  le  texte  et  une  planche  en 

chromo-lilhograph  Le . 

Dans  ce  travail,  l'auteur  a  étudié  d'uae  façon  complète  les 
anomalies  ou  maladies  congénitales,  en  insistant  sur  ce  fait 
important  qu'il  est  absolument  impossible,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  de  distinguer  les  arrêts  de  développement  des 
lésions  pathologiques  de  la  vie  intra-utérine. 

Nous  ne  saurions  évidemment  analyser  ce  travail,  qui 
nUotéresse  pas  spécialement  les  lecteurs  de  ce  journal.  Nous 
nous  contenterons  de  signaler  un  chapitre  important  sur 
les  malformations  du  nerf  optique,  étude  qui  a  été  jus- 
qu'à présent  complètement  négligée  en  France,  etque  Fauteur 
fait  suivre  de  l'examen  critique  de  la  théorie  embryogénique 
de  la  rotation  du  bulbe  oculaire  de  Yossius,  théorie  qui  lui 
sert  de  base;  puis  une  étude  très  importante  de  dermoïdes  de 
la  cornée,  basée  sur  Tétude  de  95  cas. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  ces  chapitres  à  ceux  qu'inté- 
resse l'ophtalmologie,  et  nous  n'insisterons  que  sur  certains 
points  qui  se  rattachent  plus  particulièrement  à  l'étude  des 
vices  de  développement  du  crâne  et  de  l'encéphale. 

L'auteur,  dans  un  chapitré  préalable  d'anatomie  et  d'embryo- 
logie,où  il  propose  une  théorie  nouvelle  du  développement  de 
la  membrane  pupillaire,  a  d'ailleurs  insisté  suffisamment  sur 
les  rapports  qui  unissent  le  globe  oculaire  à  l'encéphale.  Il 
suit  de  là  que  certains  vices  de  développement  du  crâne  et 
de  l'encéphale  peuvent  s'accompagner  d'arrêt  de  développe- 
ment du  globe  oculaire.  Sous  ce  rapport,  les  chapitres  relatifs 
à  l'accophtalmie,  à  la  microphtalmie,  au  colobome  du  plan- 
cher oculaire,  sont  intéressants  à  consulter,  et  l'on  y  verra 
bien  souvent  signaler  la  coexistence  des  asymétries  du  crâne 
et  de  la  face. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  le  point  le  plus  intéressant  est 
assurément  le  suivant.  Certaines  maladies  congénitales 
débutent  à  une  époque  assez  avancée  de  la  vie  intra-utérine  et 
présentent  une  évolution  très  lente  :  à  la  naissance,  il 
n'existe  pas  d'amaurose  ni  même  d'affaiblissement  accusé  de 
la  vision. 

La  lésion  peut  d'ailleurs  n'exister  que  sur  un  œil  et  l'am- 
blyopie  rester  très  longtemps  méconnue;  si  au  contraire 
la  lésion  est  bilatérale,  l'amaurose  peut  ne  se  rencontrer 
qu'à  une  période  assez  avancée  de  l'existence. 
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C'est  ainsi  que  la  rétlnite  pigraentaire  peut  rester  confinée 
très  longtemps  dans  la  zone  équatoriale,  son  foyer  d'origine,  et 
n'envahir  la  membrane  que  vers  Tàge  de  40  à  50  ans,  à  ce  point 
qu'on  Ta  bien  souvent  considérée  comme  une  lésion  acquise. 

Des  considérations  de  même  ordre  peuvent  être  présentées 
pour  la  cataracte  congénitale. 

La  névrite  héréditaire  du  nerf  optique  peut  frapper  tous 
les  membres  d'une  même  famille,  dans  plusieurs  générations, 
vers  l'âge  de  13  ans,  ou  coexister  avec  l'aliénation  mentale 
chez  les  ascendants.  On  voit  combien  il  serait  intéressant  de 
soumettre  les  yeux  des  aliénés  à  l'examen  ophtalmoscopi- 
que.  Que  de  renseignements  intéressants  à  tous  point  de'vue 
ne  pourrait-on  de  la  sorte  recueillir  ?  Ch.  Y. 
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Nominations  et  promotions.  —  M.  le  D'  Donnet  médecin  en 
chef  de  l'asile  de  Bordeaux,  est  promu  à  la  ire  classe  de  son 
grade  (7000  fr.)  ;  —  à  la  Ir^classe  (8,000  fr.),  MM.  les  Dr»REVER- 
chon,  médecin  directeur  de  l'asile  Sainte-Catherine  d'Yseure 
(Allier),  et  Bouteille,  médecin  directeur  de  l'asilede  Toulouse; 
—  à  la  !'•  classe  (7000  fr.),  M.  le  D'  Doutrebente,  médecin 
directeur  de  l'asile  de  Blois  ;  —  à  la  2«  classe  (6000  fr.),  M.  le 
Dr  Marandon  de  Montyel,  médecin  directeur  de  l'asile  de  Di- 
jon ;  —  àla  3« classe  de  son  grade  15000  fr.),  M.  le  D'  Belle, 
médecin  en  chef  de  l'asile  de  Bailleul  (Nord);  —  à  la  classe 
exceptionnelle  de  leur  grade  (4000  fr.),  MM.  les  Dr»  Guyot, 
médecin  adjoint  à  l'asile  de  Quatre-Mares,  et  Nollé,  médecin 
adjoint  à  l'asile  de  Dijon. 

Arrêté  du  6  août  1886  :  M.  le  D'  Adam,  médecin  adjoint  de 
l'asile  d'Auxerre  (Yonne),  est  nommé  médecin  adjoint  de 
Tasile  de  Blois,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Millet,  décédé. 

Arrêté  du  ik  août.  M.  le  D^  Pichenot,  médecin  adjoint  à 
Tasile  de  Bassens  (Savoie),  est  nommé  médecin  adjoint  à  l'asile 
d'Auxerre. 

Arrêté  du  8  septembre.  M.  le  Dr  Broquère,  médecin  adjoint 
de  l'asile  de  Saint'-Méen,  près  Rennes,  est  nommé  médecin 
adjoint  de  Tasilede  Bassens  (Savoie),  et  promu  à  la  i^^  classe 
de  son  grade  (3000  fr.). 

Arrêté  du  iO  septembre.  M.  le  Dr  Bellbtrud  est  nommé  mé- 
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decin  adjoint  de  l'asile  de  Saiat-Méea  (Ile-et-YilIaine)  et  placé 
dans  la  2«  classe  de  son  grade  (2,500  fr.). 

Arrêté  du  i4  octobi^e.  M.  le  D'  Doursout,  médecin  directeur 
de  l'asile  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  est  promu  à  la 
3*  classe  de  son  grade  (5000  fr.). 

AsSOaATION  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE  ANGLAISE.  SUF  la  pro- 
position du  D'  Hagk-Tuc&e,  TAssociation,  dans  sa  séance 
annuelle  du  7  août,  a  nommé  membre  honoraire  M.  le 
D' Théophile  Roussel,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  sénateur  et  membre  correspondant,  et  M.  le  D'  Victor 
Parant,  médecin  directeur  de  la  maison  de  santé  de  Toulouse. 

Asiles  d'aliénés.  —  Concours  pour  l'internat  en  médecine. 
—  La  question  écrite  a  été  :  Artères  de  Vencèphale^  circulation 
cérébrale  ;  —  les  questions  restées  dans  l'urne  étaient  :  Subs* 
tance  grise  de  la  moelle  ;  —  Lobe  cérébral  antérieur.  —  Ques- 
tions orales  :  1»  Symptômes  et  marche  de  la  scarlatine  régu- 
lière; anthrax;—  2'^ Signes  et  diagnostic  de  la  première  période 
de  la  phtisie  pulmonaire;  fractures  de  la  clavicule.  —  Les 
questions  restées  dans  l'urne  étaient  :  1<»  Diagnostic  de  la  plevr 
résie  aigué  ;  fracture  de  ^extrémité  inférieure  du  radius  ;  — 
2«  Ulcère  simple  de  l'estomac;  diagnostic  des  luxations  de 
l'épaule;  —  3«  Érysipèle  de  la  face  ;  fractures  du  col  du  fémur; 
-^k^  Signes  et  diagnostic  du  rétrécissement  uréthral  ;  hydrocèle 
de  la  tunique  vaginale,  —  Signes  et  diagnostic  de  la  péritonite 
aiguë;  fractures  de  la  rotule.  Les  questions  restées  dans  l'urne 
étaient  :  Insuffisance  aortique;  fracture  du  col  du  fémur;  co- 
lique hépatique  ;  hernie  inguinale  et  ses  complications.  —  Le 
concours  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Sérieux, 
Gresset,  Henry,  Gilles,  Bruant,  Souza-Leite  et  Breitmann. 
Les  internes  provisoires  sont  :  MM.  Lewoff,  Carysphillis, 
Thenet,  Gilbert  et  Mary. 

Le  jury,  à  la  fin  du  concours,  a  adressé  à  M.  le  Préfet  de 
la  Seine  un  vœu  demandant  que,  à  l'avenir,  les  internes  des 
asiles  soient  recrutes  par  le  concours  général  de  l'internat 
des  hôpitaux. 

Faculté  de  droit  de  Paris.  —  Cours  libre.  —  Le  D' Du- 
BuissON,  licencié  en  droit,  médecin  de  l'asile  Sainte-Anne, 
a  commencé  le  jeudi  13  janvier  1887,  à  4  heures  de  l'après- 
midi  (ancien  amphithéâtre),  un  cour  libre  sur  les  maladies 
mentales  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  et  de  la  capacité. 
Ce  cours  comprendra  douze  leçons. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Caron,  administrateur 
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provisoire  du  bien  des  aliénés  du  département  de  la  Seine,  est 
nommé  clievalier  de  la  Légion  d'iionneur.  C'est  la  juste 
récompense  d'un  long  dévouement  à  la  défense  des  intérêts 
des  malades  de  nos  villes.  —  M.  le  D»"  S.  Pozzi,  chirurgien  des 
hôpitaux  et  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine,  est  nommé  offi- 
cier d'Académie. 


NECROLOGIE 

(  

'  Ua  des  plus  disLiagués  parmi  les  médecins  aliénlstes  américains,  le 
D'  John  P.  GRàv,  est  mort  à  Utica  (États-Unis),  le  29  novembre  1886. 
On  se  rappelle  sans  doute  guc  le  16  mars  188*2  il  avait  été  victime 
d*un  grave  attentat.  Un  aliéné  lui  avait  tiré  à  bout  portant  un  coup 
de  revolver.  Blessé  grièvement  à  la  poitrine,  il  n'avait  pas  succombé  ; 
mais  il  était  resté  depuis  lors  dans  un  état  de  souffrance  conti- 
nuelle. 

Entré  en  1848  dans  le  service  des  asiles  d'aliénés,  il  s*était  fait 
promptement  remarquer  par  des  qualités  spéciales,  et  dès  1853,  à  Tàge 
de  28  ans,  il  avait  été  nommé  directeur  médecin  de  l'asile  de  l'état  de 
Michigau.  En  1851,  il  fUt  nommé,  au  même  titre,  à  Tasile  d' Utica. 
Cette  môme  année  il  devint  le  directeur  et  le  rédacteur  principal  de 
X American  Journal  of  Insaniiy,  l'un  des  plus  estimés  parmi  les  jour- 
naux de  médecine  mentale  d*outre-mer. 

Il  contribua,  plus  que  tout  autre,  h  généraliser  en  Amérique  les  mé- 
thodes de  traitement  pour  les  aliénés  que  la  France  et  l'Angleterre 
ont  l'honneur  d'avoir  instituées,  et,  sous  ce  rapport,  il  avait  admira-* 
blement  organisé  son  asile. 

Ses  écrits  sont  nombreux  ;  presque  tous  ont  paru  dans  son  journal, 
et  portent  la  marque  d'un  jugement  sûr  et  droit. 

Dependency  of  Insanity  on  Physical  ùiseases,  1871.  —  General  \)iew 
of  Insanity,  1874.  —  Thoughts  on  tke  causation  of  Jnfanity,  1874.  — 
Mental  hygiène,  1876.  —  Pathological  Hesearcfies,  18  7.  —  Abstract  of 
tke  laws  of  New-York  relative  to  Insanity,  1878.—  liyosciamia  in 
Insanity,  1880.  —  Heredily,  1884.  —  Insanity  and  some  of  ils  preven^ 
table  causes,  1885. 

En  1874,  il  devint  professeur  de  médecine  mentale  et  de  jurispru- 
dence médicale  au  collège  médical  de  Bellevue.  En  1876,  le  collège 
médical  d'Albany  se  l'attacha  au  môme  titre.  Les  leçons  qu'il  pro- 
fessa eurent  un  grand  succès  et  réunirent  autour  de  lui  un  grand 
nombre  d'auditeurs.  L'attentat  de  1882  Tobligea  à.  suspendre  ses  cours 
et  mit  prématurément  un  terme  à  sa  carrière  et  à  ses  travaux  scienti- 
llques. 

Il  jouissait,  parmi  ses  compatriotes,  d*une  très  grande  autorité.  U 
fut  appelé  comme  expert  médecin  dans  les  affaires  les  plus  graves 
dont  les  tribunaux  de  son  pays  aient  eu  à  s'occuper,  notamment  dans 
celle  de  Guiteau,  l'assassin  du  président  GarÛeld.  Toujours  il  conduisit 
les  expertises  de  façon  à  jeter  une  grande  lumière  sur  les  faits  qui  lui 
étaient  soumis. 

Sa  mort  laissera  donc  un  grand  vide  dans  le  corps  des  médecins 
aliénistes  américains.  O' Pabakt. 


Le  Haas.  ->  Typ.  Ed.  Monnojcr.  —  JtOT.  87. 
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DÉGÉNÉRESCENCE  PSYCHIQUE  HÉRÉDITAIRE 

Par  le  D'  JAKOWLBW 

Médecin  adijoiot  près  la  cbaire  des  maladies  nerveuses  et  mentales  à  TUniversité  de 

Kbarkow. 

La  neurasthénie,  cette  forme  morbide  qui  est  à  la  li- 
mite des  maladies  nerveuses  et  des  troubles  psychiques 
proprement  dits,  se  propage,  comme  on  sait,  de  plus  en 
plus.  Abstraction  faite  de  l'héridité  —  cause  étiologique 
commune  à  toutes  les  psycho-névoses  —  la  propagation 
croissante  de  la  neurasthénie  dépend  évidemment  des 
conditions  compliquées  de  la  vie  sociale  actuelle  (1).  Il 
est  donc  tout  naturel  que  la  forme  morbide  en  question 
ait  attiré  sur  elle  l'attention  de  nos  aliénistes  les  plus 
distingués.    La  neurasthénie  occupe  déjà  une  place  dis- 

(I)  Beard,  Die  Norwonscliwàche. 
l'encèphalb,  1887.  vii-9 
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tincte  dans  la  série  des  troubles  psycho-nerveux  si  nom- 
breux et  si  variés  dans  leurs  manifestations.  Elle  a  une 
étiologie  à  elle,  et  une  symptomatologie  assez  bien  dé- 
terminée, et  présente  une  marche  cyclique  caractéristi- 
que quoique  différente  suivant  les  cas. 

Le  syndrome  que  nous  appelions  maintenant  neuras- 
thénie était  connu  depuis  bien  longtemps.  Certaines  de 
ses  variétés  ont  été  décrites  par  les  anciens  auteurs  (1). 
Des  auteurs  plus  rapprochés  de  notre  époque  avaient  ob- 
servé plusieurs  des  symptômes  de  la  neurasthénie,  qu'ils 
désignaient  sous  les  noms  de  faiblesse  nerveuse  géné- 
rale avec  irritation,  de  névrosisme,  d'état  nerveux,  etc. 
Toutes  ces  descriptions  étaient  incomplètes  et  péchaient 
par  excès  de  différenciation  nosologique.  On  prenait  la 
partie  pour  le  tout,  en  élevant  un  groupe  restreint  de 
symptômes  au  rang  d'une  maladie  indépendante.  On  ob- 
tenait ainsi  des  variétés  cliniques  sous  les  noms  de 
«  prédisposition  èpileplique  d^  «  de  prédisposition  hypo- 
condriaque^ »  «  d'hystérie  fruste  »,  d'obssesionj  d^ agora- 
phobie de  claustrophobie,  de  bélanophobie  etc.,  etc.. 
Comme  on  le  voit,  il  en  ressort  une  analogie  complète 
avec  les  anciennes  monomanies.  C'était  du  reste  inévi- 
table, car  dans  l'étude  d'un  phénomène  plus  ou  moins 
compliqué  on  procède  toujours  par  la  méthode  analyti- 
que, d'abord,  pour  n'aboutir  à  la  synthèse  que  quand 
les  détails  sont  déjà  connus  L*élude  de  la  neurasthénie 
devait  se  ressentir  de  cette  loi  générale.  On  n'étudiait 
que  les  symptômes  d'une  affection  encore  inconnue  en 
elle-même  et,  en  vertu  de  la  tendance  constante  de  Tes- 
prit  humain  à  la  généralisation,  on  les  réunissait  en 
groupes  déterminés  qui  recevaient  des  noms  génériques 
et  la  valeur  de  formes  cliniques  indépendantes.  En  somme 
il  y  avait,  d'un  côté,  tendance  à  la  synthèse  et,   de 

(1)  Doyen,  Terreurs  morbides.  \J Kncéphale,  1885,  4. 


DÉGÉNÉllESCENGE  PSYCHIQUE   HÉRÉDITAIRE  131 

Tautre,  une  analogie  presque  complète  avec  les  «  mono- 
manies. ». 

Mais  le  travail  de  généralisation  un  *  fois  commencé  ne 
pouvait  s'arrêter  en  chemin;  il  aboutit  à  la  doctrine 
de  la  a  neurasthénie  )>,  considérée  comme  une  forme 
morbide  distincte  qui  renferme  plusieurs  des  «  prédis- 
positions »  d'autrefois  et  sur  laquelle  peuvent  facilement 
se grefiFer  toutes  les  variétés  des  «  terreurs  morbides  », 
des  «  obsessions  et  d'autres  troubles  encore  incomplète- 
ment étudiés  (1).  Quoique  plusieurs  de  ces  troubles 
soient  encore  considérés  comme  des  entités  morbides 
sui  generis,  nous  allons  néanmoins  essayer  de  montrer 
que,  même  ici,  la  tendance  à  la  généralisation  s'affirme 
chaque  jour  de  plus  en  plus. 

En  1866,  Falret  a  décrit  un  cas  de  pathophobie  sous  le 
nom  «  (Thypocondrie  morale  avec  conscience,  La  même 
année,  Baillarger  décrivit  un  cas  analogue  de  «  crainte 
du  contact.  »  En  1872,  parurent  les  recherches  de 
Westphal  sur  «  l'agoraphobie  »,  nom  sous  lequel  Tau- 
ieur  désignait  la  peur  des  places  publiques.  Legrand 
du  SauUe  remplaça  ce  nom  par  a  la  peur  de  l'espace  » . 
La  forme  clinique  dont  il  s*agit  est  considérée  jusqu'à 
présent  comme  une  affection  sui  generis.  En  1878,  Bour- 
din  parle  de  l'horreur  du  vide  et,  en  1879,  Bail  décrit  sous 
le  nom  de  claustrophobie  la  peur  des  espaces  fermés  (2). 
L'exemple  de  ces  auteurs  fait  surgir  les  «  phobies  »  les 
plus  variées,  qu'on  désigne,  suivant  leur  motif,  par  les 
noms  de  bélonophobie  (peur  des  aiguilles),  antropopho- 
bie  (peur  d'une  grande  quantités  d'hommes),  astropho- 
bie  (peur  de  l'éclair)  etc.,  etc.  (3).  La  différenciation  est 
à  son  comble. 

(1)  Deard,  Die  Nerweauschwâchei  prof.  Korwalewsky.  Psychiatrie. 

(2)  Le  mot  de  claustrophobie  a  été  créé  par  Verga  de  Miian.  Cette 
psychose  a  été  décrite  par  plusieurs  auteurs,  et  surtout  par  Ruggi  de 
Bologne.  B.  B. 

(4)  Prof.  Kowalewsky,  Psychiatrie,  85. 
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En  1885,  le  professeur  Kowalewsky  émit  l'opinion  que 
tous  ces  phénomènes  sont  indentiques.  Un  symptôme 
cardinal  les  caraclérise  tous  :  Tapparition,  dans  des  cir- 
constances données,  d'un  sentiment  de  peur  morbide. 
Le  professeur  Kowalewsky  proposa  de  généraliser  tous 
ces  phénomènes  sous  la  dénomination  de  «  pathopho- 
bie», de  terreurs  pathologiques  (Ij.  Cette  manière  de 
voir  est  confirmée  par  Topinion  du  professeur  Ghar- 
cpt  (2),  qui  dit  que  les  causes  déterminantes  d'une  terreur 
morbide  quelconque  peuvent  être  très  différentes  et 
même  n'avoir  rien  de  commun  avec  le  genre  d'émolion 
qu'elles  produisent.  En  effets  un  coup  de  tonnerre  peut 
causer  la  peur  du  phosphore,  le  bruit  d'un  objet  qui 
tombe  peut  provoquer  la  crainte  des  aiguilles.  S'il  en 
est  ainsi,  il  est  évident  que  le  caractère  particulier  de 
l'émotion  est  complètement  indépendant  de  la  cause  ex- 
térieure qui  la  provoque,  et  que  toutes  ces  manifestations 
doivent  être  fortuites  et  variables,  excepté  une  seule,  — 
le  sentiment  de  terreur  morbide  -^  qui  est  constant,et  qui, 
par  conséquent,  est  le  symptôme  essentiel,  cardinal  de 
tous  ces  états  pathologiques,  ce  qui  permet  de  les  réunir 
en  un  groupe  commun  qui  acquiert  la  valeur  d'une  véri- 
table unité  clinique. 

Mais  dans  ces  derniers  temps  la  synthèse  va  encore  plus 
loin  et  nous  fait  considérer  la  pathophobie,  non  comme 
une  forme  morbide  indépendante,  mais  comme  une  des 
manifestations,  comme  un  des  symptômes  d'un  autre 
trouble  encore  plus  général. 

On  a  remarqué  qu'il  existe  un  lien  commun  entre  la 
patophobie,  les  obsessions,  les  actes  impulsifs  et  quel- 
ques autres  phénomènes  psycho-pathologiques  du  même 
genre.  Trois  signes  d'une  grande  importance  et  fonda- 
mentaux les  caractérisent  tous  :  l""  les  troubles  dont  il 

(1)  Psychiairie,  85. 

(2)  La  Pomatomanie.  Arch.  de  A/euroL,  85,  29. 
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s'agit  apparaissent  toujours  sur  le  terrain  de  la  prédis[io- 
sition  héréditaire;  2^  ils  sont  presque  tous  accompagnés 
de  certains  états  émotifs,  comme  le  sentiment  de  crainte 
et  d'anxiété  ;  3"  le  malade  a  toujours  conscience  de  ce 
qu'il  présente  d'anormal  et  même  d'absurde.  Ces  signes 
cardinaux  importants,  qui  sont  communs  à  tous  les  trou- 
bles morbides  en  question,  permettent  de  considérer  ces 
derniers  comme  des  phénomènes  nécessairement  appa- 
rentés entre  eux  (Gharcot,  Magnan,  Régis,  Kowalewsky) 
et  de  les  réunir  sous  la  dénomination  commune  :  les  stig- 
mates de  ^hérédité,  proposée  par  Magnan  et  approuvée 
par  Gharcot  et  Régis. 

Lorsqu'une  pareille  généralisation  sera  sufBsamment 
établie,  il  n'y  aura  qu'un  pas  à  faire  pour  préciser  le  type 
général  d'une  individualité  moralement  anormale,  type 
tout  à  fait  analogue  à  celui  de  la  dégénérescence  phy- 
sique que  nous  fournit  l'étude  anatomique. 

En  se  rappelant  donc  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  do  la 
neurasthénie,  et  surtout  en  prenant  en  considération 
l'opinion  de  quelques  auteurs  (Kowalewsky,  Beard), 
d'après  laquelle  la  neurasthénie  présente  un  terrain  fa- 
vorable au  développement  des  phénomènes  de  la  terreur 
morbide,  des  obsessions  et  autres  troubles  psycho-patho- 
logiques encore  peu  étudiés  ;  en  se  rappelant  que  tous 
ces  phénomènes  commencent  déjà  à  être  reconnus 
comme  parfaitement  identiques  entre  eux  et  que  la 
question  d'un  type  générique  d'une  individualité  psycho- 
pathique  est  à  Tordre  du  jour  —  il  no  serait  peut-èlre  pas 
trop  téméraire  de  supposer  que  ce  type  futur  de  l'indi- 
vidualité psychopalhique  est  dans  un  certain  rapport, 
encore  inconnu,  avec  la  neurasthénie.  Il  se  peut  que 
cette  dernière  ne  présente  un  terrain  favorable  que  pour 
le  développement  des  phénomènes  qui  seront  reconnus 
comme  signes  caractéristiques  du  type  dont  il  s'agit;  il 
se  peut,  au  contraire,  que  ce  type,  n'ayant  aucun  rap- 
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portétiologique  avec  la  neurasthénie,  devra  se  confondre 
avec  cette  dernière  pour  former  une  entité  psychopathi- 
que  complète,  tandis  que  les  symptômes  de  Pun  et  de 
Tautre  seront  considérés,  comme  absolument  équivalents 
au  point  de  vue  étiologique.  Ce  sont  là  des  questions  que 
l'avenir  seul  est  appelé  à  résoudre. 

Nous  pensons  que  certains  cas  de  neurasthénie  dans 
lesquels  on  observe  les  terreurs  morbides,  les  obses- 
sions, les  mouvements  impulsifs  etc.,  peuvent  d'une  fa* 
çon  ou  d'une  autre  servir  à  élucider  la  question  de  leurs 
caractères  communs  et  des  liens  génériques  qui  les  ratta- 
chent entre  eux.  C*est  pour  cela  que  nous  soumettons  à 
Tattention  de  nos  confrères  un  cas  de  ce  genre. 

Le  malade  K...,  âgé  de  36  ans,  souffleur  de  théâtre,  se  pré- 
senta au  laboratoire  du  professeur  Kowalewsky  le  15  fé- 
vrier 1886.  Il  se  plaignait  d^avoir  des  accès  de  terreur,  des 
obsessions,  une  tendance  à  symboliser  certains  mouvements 
et  une  grande  irritabilité.  Les  renseignements  fournis  par  K..., 
permirent  d'établir  les  faits  anamnestiques  suivants  : 

Le  malade  dans  son  enfance  était  scrofuleux,  débile  ;  il  avait 
un  sommeil  agité,  souvent  interrompu  par  des  tressaillements, 
des  cris,  etc.  Faible  de  caractère,  peu  sociable,  n*aimant  pas 
les  jeux  et  la  bruyante  gaité  de  Tenfance,  K...  préférait  la 
société  des  adultes,  surtout  des  femmes,  qui  avaient  pour  lui 
un  attrait  particulier  qu'il  ne  pouvait  s'expliquer  alors.  Ren- 
fermé en  lui-môme,  déûant,  soupçonneux  envers  tout  son 
entourage,  K...  adorait  la  solitude,  où  il  donnait  pleine  car- 
rière à  sa  fantaisie  qui  n'était  ni  très  imagée,  ni  très  riche  en 
conceptions,  mais  toujours  prête  à  travailler.  Ordinairement, 
c'étaient  des  femmes  belles,  jeunes  et  gaies  qui  hantaient  son 
imagination.  Très  irritable  et  impressionnable,  K...  ressentait 
déjà  à  cette  époque  une  tendance  particulière  à  certains  mou- 
vements auxquels  il  attribuait  une  signification  particulière, 
incompréhensible,  mais  mystérieuse  et  symbolique.  A  certains 
moments,  une  force  invincible  le  poussait  à  faire  un  mouve- 
ment absurde;  Talternative  suivante  se  présentait  à  son 
choix  :  t  Si  tu  le  fais  —  ça  sera  bien;  sinon  —  prends 
garde  f  »  Le  malade  ne  savait  pas  en  quoi  consistait  le  bien  et 
ce  qu'il  avait  à  craindre  et  n'y  réûéchissait  même  pas,  mais 
quand  le  mouvement  était  accompli,  il  ressentait  une  com- 
plète satisfaction,   une  certaine  joie  ;  il  avait,  par  contre,  le 
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sentiment  du  mécontentement,  d'une  angoisse  confuse,  lorsque 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  l'acte  symbolique  lui  était 
impossible.  Ces  mouvements  étaient  multiples  et  extrêmement 
variés  :  quelquefois  il  lui  fallait  absolument  toucher  un  objet 
de  la  main  gauche,  s'il  l'avait  touché  d'abord  de  la  main 
droite;  une  autre  fois  il  fallait  le  toucher  avec  l'index,  s'il 
avait  été  touché  avec  le  troisième  doigt  —  ou  bien  encore  avec 
le  petit  doigt  si  l'objet  avait  été  touché  avec  le  pouce.  K... 
était  aussi  contraint  de  regarder  encore  une  fois  en  arriére,  en 
tournant  la  tête  à  droite  s'il  l'avait  d'abord  tournée  à  gauche. 
En  entrant  dans  une  chambre,  il  lui  était  indispensable  de 
faire  le  premier  pas  avec  la  jambe  droite,  et  si,  par  hasard,  le 
premier  pas  était  fait  par  la  jambe  gauche,  K...  devait  sortir 
immédiatement  et  corriger  la  faute  commise.  Bref,  toute  la 
sphère  motrice  du  malade  était  soumise  à  un  certain  règle- 
ment, dont  rinfractipn  le  plongeait  dans  un  état  d*angoisse  et 
d*irritation.  Il  serait  inutile  d'énumérer  toutes  les  règles  aux- 
quelles il  s^astreignait.  Mais  leur  caractère  commun  était  tou> 
jours  l'absurdité  et  l'ineptie  complète,  dont  le  malade  avait  ce- 
pendant vaguement  conscience.  En  môme  temps/K...  remarqua 
qu'il  possédait  le  don  du  pressentiment,  et  comme  plusieurs 
faits  confirmèrent  brillamment  cette  supposition,  toute  son  at- 
tention fut  dirigée  de  ce  côté.  Il  s'aperçut  bientôt  que  ses  pres- 
sentiments se  partageaient  en  deux  catégories:  pressentiments 
qu'il  savait  être  vrais  et  pressentiments  qu'il  savait  ôtre  faux. 
Tandis  que  le  malade  pouvait  provoquer  ces  derniers  à  volonté 
et  pour  ainsi  dire  artificiellement,  les  premiers  apparaissaient 
spontanément  et  quelquefois  môme  malgré  lui.  Nous  tâcherons 
d'expliquer  par  des  exemples,  l'origine  de  ces  deux  genres  de  pres- 
sentiments. K...  aimait  beaucoup  son  père.  Ce  dernier  s'absentait 
quelquefois  de  la  maison  pour  plusieurs  jours.  Tout  le  temps 
de  son  absence,  l'enfant  était  de  mauvaise  humeur  et  irrité;  il 
pleurait  souvent  et  longtemps,  était  capricieux,  cherchait  chi- 
cane à  tout  le  monde.  Le  jour  du  retour  du  père  —  qui  n'était 
connu  de  personne  —  l'humeur  du  garçon  subissait  une  modi- 
fication notable  :  les  caprices,  les  larmes  et  l'angoisse  dispa- 
raissaient et  faisaient  place  à  une  joie  vague,  à  une  attente 
inquiète  de  quelque  chose  d'imminent  et  d'agréable,  t  Quel- 
ques minutes  avant  l'arrivée  du  père,  je  ressentais  comme  une 
secousse.  Je  m'écriais  —  le  père  arrive  1  —et  je  ne  me  trompais 
jamais.  »  Dans  d'autres  cas,  comme  nous  l'avons  déj»  dit,  le 
pressentiment  était  provoqué  volontairement.  K...  désire  qu'un 
certain  fait  s'accomplisse  ;  il  commence  à  y  penser,  s'aide  de 
mouvements  symboliques  et,  après  en  avoir  exécuté  un  grand 
nombre,  il  commence  à  croire  que  son  désir  sera  satisfait,  c  Et 
quoique  je  sache,  d'après  les  faits  précédents,  que  de  pareils 
pressentiments  ne  se  réalisent  jamais,  je  crois,  quand  môme. 
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que  cette  fois-ci  il  se  réalisera.  Je  suis  comme  dédoublé  : 
d'une  moitié  de  mon  moi,  je  crois  à  l'accomplissement  du 
désir  et  —  de  l'autre  —  j'ai  parfaite  conscience  que  ce  désir  ne 
s'accomplira  pas.  Il  faut  ajouter  que,  du  moment  que  le 
malade  commence  à  croire  c  de  l'une  de  ses  moitiés  >  à  l'ac- 
complissement du  désir,  il  a  le  môme  sentiment  d'attente  et 
de  joie  confuse  qu'à  l'apparition  d'un  pressentiment  vrai,  et 
que  cette  sensation  acquiert  son  intensité  habituelle,  malgré 
c  la  seconde  moitié  >  du  moi  qui  reste  fermement  convaincu  de 
la  fausseté  du  pressentiment.  A  la  môme  époque,  le  malade 
éprouve  un  besoin  irrésistible  de  faire  converger  les  yeux.  Il 
s'exerce  continuellement  à  regarder  de  ses  deux  yeux  à  la  fois 
la  racine  de  son  nez.  Cette  circonstance  fut  remarquée  par  les 
parents,  qui  dirent  en  présence  de  l'enfant  qu'il  louchait.  Cela 
effraya  tellement  le  malade  que,  pendant  toute  une  année,  il 
s'exerçait  à  faire  diverger  ses  yeux,  après  quoi  il  décida  qu'il 
était  guéri.  K...  commença  ses  études  à  huit  ans.  Il  apprenait 
assez  bien,  mais  était  extrêmement  distrait  et  intraitable.  À  dix 
ans,  il  entrait  au  collège,  où  son  caractère  n'avait  pas  changé  :  il 
était  toujours  rôveur,  distrait,  faible  de  caractère,  méfiant 
envers  tout  le  monde,  concentré,  évitait  les  yeux  des  camara- 
des et  aimait  la  société  des  femmes.  Il  s'adonna  à  la  lecture  et 
c  dévorait  >  les  romans,  surtout  les  romans  français,  et, 
plus  ils  étaient  scabreux  et  absurdes,  plus  K...  passait  de 
nuits  sans  sommeil,  s'imaginant  être  à  la  place  des  héros.  Son 
imagination  n'avait  pas  de  bornes.  Peu  à  peu,  l'instinct  sexuel 
se  développa  définitivement  et  à  quatorze  ans  K...  s'adonna  à 
l'onanisme.  Les  images  de  femmes  nues  et  belles,  Tonanisme, 
les  mouvements  symboliques  et  la  rêvasserie  deviennent  ses 
seules  occupations.  Les  études  furent  abandonnées. 

Il  s'éloigna  complètement  de  ses  camarades,  surtout  parce 
que  sa  gesticulation  mystérieuse  était  le  sujet  des  risées.  Il  fut 
renvoyé  de  la  cinquième  classe  du  collège  pour  son  inaptitude 
complète  aux  études.  Plongé  entièrement  dans  un  monde  de 
fantômes  et  d'états  émotifs  continuels,  K...  reçut  la  nouvelle 
de  son  expulsion  avec  une  parfaite  indifférence.  De  retour  dans 
sa  ville  natale,  il  abandonna  bientôt  l'onanisme  et  prit  une 
maîtresse  avec  laquelle  il  vécut  environ  six  mois  en  abusant 
fortement  du  coït.  Vers  ce  temps,  les  conditions  pécuniaires  de 
sa  famille  changèrent  et  K...  fut  obligé  de  gagner  sa  vie.  Il  alla 
à  Tomsk,  se  fit  acteur  et  commença  bientôt  à  remplir  des  rôles 
d'une  certaine  importance.  Dans  cette  situation,  son  irritabilité, 
son  impressionnabilité  et  son  imagination  lui  rendirent  ser- 
vice. De  la  sorte,  K...  avait  la  possibilité  d'ôtre  un  héros  dra- 
matique, non  seulement  dans  son  imagination,  et  inconnu  de 
tout  le  monde,  mais  de  l'ôtre  aux  yeux  de  tous.  Oubliant  les 
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tréteaux  il  vivait  sur  la  scène  d'une  vie  réelle.  Aux  endroits 
pathétiques  l'haleine  lui  manquait,  il  pleurait,  sanglotait, 
tremblait  et  se  sentait  récompensé  par  les  applaudissements 
du  public.  Souvent  il  s'évanouissait  derrière  les  coulisses.  A 
la  suite  de  ces  émotions  survenait  l'insomnie  ;  l'imagination 
se  déchaînait,  l'humeur  devenait  inquiète,  le  malade  tressail- 
lait à  la  moindre  circonstance  imprévue  ;  il  devenait  encore 
plus  irritable  et  le  besoin  de  gestes  symboliques  devenait  si 
impérieux  qu'il  ne  pouvait  plus  les  retenir.  Le  matin,  K...  se 
levait  malade,  la  tête  lourde,  avec  des  bourdonnements 
d'oreilles  et  une  sensation  de  faiblesse  musculaire,  surtout 
dans  les  jambes.  Toute  la  journée  se  passait  dans  un  demi- 
sommeil.  A  l'approche  du  soir,  une  agitation  le  prenait,  deve- 
nait de  plus  en  plus  forte,  lui  rendait  son  énergie  et  faisait  de 
lui  un  homme  bien  portant.  Puis  de  nouvelles  émotions  sin- 
cères sur  la  scène,  l'insomnie,  la  fatigue  avec  tout  le  cortège 
des  symptômes  habituels,  encore  aggravés,  et  ainsi  de  suite, 
indéfiniment. 

Il  se  décida  à  quitter  la  carrière  artistique,  malgré  la  renom- 
mée qu'il  y  avait  acquise,  et  accepta  la  place  de  souffleur.  Sa 
santé  se  rétablit  un  peu.  Les  troubles  morbides  persistaient, 
mais  du  moins  ne  s'aggravaient  pas.  Cet  état  continua  sans 
changement  jusqu'en  J876.  Un  soir,  le  malade,  qui  ne  buvait 
jamais  d'alcool,  avala  avant  de  souper  deux  petits  verres  d'eau- 
de-vie.  11  se  sentît  ivre,  la  tête  lui  tournait,  il  chancelait,  par- 
lait avec  difficulté.  Se  traînant  à  peine  jusqu'à  son  lit  il  s'en- 
dormit immédiatement.  Le  matin,  en  se  réveillant,  il  remarqua 
qu'il  était  tout  aussi  ivre  :  il  chancelait,  la  tète  lui  tournait,  il 
disait  des  phrases  inintelligibles,  avait  envie  de  dormir.  La 
conscience  n'était  pas  complètement  atteinte,  le  malade  com- 
prenait ce  qu'il  y  avait  d'anormal  dans  son  état  et  s'en  inquié- 
tait. Cette  ébriété,  accompagnée  d'une  angoisse  toujours 
croissante,  persistait  déjà  depuis  deux  semaines  quand  le 
malade  fit  appeler  un  médecin.  Celui-ci  ordonna  un  vésicatoire 
à  la  nuque,  des  laxatifs,  et  l'ébriété  disparut.  Cet  accident  ne 
laissa  pas  de  traces  visibles  et  le  malade  n'y  pensa  plus. 
Quatre  années  plus  tard,  K...  subit  de  rudes  privations  maté- 
rielles et  toutes  sortes  de  désagréments.  La  santé  allait  de 
mal  en  pis,  tous  les  symptômes  s'aggravèrent  et  lui  étaient 
tellement  pénibles  qu'il  commença  à  désespérer  et  à  penser  au 
suicide. 

Une  fois,  pendant  le  sommeil,  il  se  sentit  réveiller  par  quel- 
que chose  d'inexpliqué.  Fort  agité,  respirant  à  peine,  avec  de 
fortes  palpitations  de  cœur,  il  éprouvaune  grande  terreur  qu'il 
ne  pouvait  comprendre,  car  un  calmé  parfait  régnait  autour 
de  lui.  Cette  terreur  dura  jusqu'au  matin,  ne  diminuant  que 


138  JAKOWLEW 

peu  à  peu.  C'était,  d'après  le  dire  du  malade,  comme  une 
émotion  de  Tattente  de  quelque  chose  d'absolument  inconnu, 
mais  d'horrible,  qui  devait  survenir  immédiatement  ou  dans 
très  peu  de  temps.  Ces  accès  devinrent  de  plus  en  plus  fré- 
quents et  finirent  même  par  apparaître  à  l'état  de  veille,  sur- 
tout le  soir,  mais  seulement  quand  le  malade  se  trouvait  dans 
une  chambre.  S'il  sortait,  —  l'accîès  disparaissait.  Les  accès 
pouvaient  survenir  en  présence  d'autres  personnes,  mais 
n'étaient  alors  jamais  aussi  forts  et  se  réduisaient  à  une  sim- 
ple attente  d'une  chose  très  désagréable. 

Ne  voulant  pas,  par  un  sentiment  de  fausse  honte,  faire  part 
de  son  état  à  une  personne  étrmgèreet,  de  plus,  n'ayant 
aucune  foi  dans  la  science,  laquelle,  pensait-il,  ne  pouvait  pé- 
nétrer dans  le  for  intérieur  de  l'âme  —  le  malade  décida  de  ne 
consulter  personne,  de  lutter  contre  son  mal  dans  la  mesure 
du  possible  et  de  recourir  au  suicide  à  toute  extrémité.  Cette 
lutte  dura  six  mois,  K...  reconnut  son  impuissance  :  il  ne  lui 
restait  que  le  suicide.  Mais  avant  de  prendre  une  décision 
définitive,  il  s'adresse  à  la  science.  Il  se  procura  dans  une 
bibliothèque  publique  le  Traité  des  maladies  mentales,  de 
Griesinger,  et  se  mit  à  le  lire.  Après  avoir  parcouru  les  pre- 
mières pages  une  terreur  extrême  l'envahit,  il  jette  le  livre  et 
s'enfuit  de  la  bibliothèque. 

«  J'ai  vu,  dit-il,  qu'on  avait  partagé  l'âme  en  petites  par- 
celles comme  l'on  fait  du  corps,  et  qu'on  l'avait  étudiée  ainsi 
que  ce  dernier.  J'avais  peur,  j'avais  honte  et  j'étais  en  môme 
temps  tout  joyeux  :  si  tout  ce  qui  se  passe  en  moi  n'est  pas 
un  mystère,  si  cela  arrive  aux  autres  —  je  n'ai  pas  de  raison 
d'avoir  honte.»  Et  il  alla  le  lendemain  môme  consulter  un 
médecin,  qui  lui  ordonna  une  potion  au  bromure  de  potassium 
et  à  la  morphine.  Son  état  s'améliora,  les  accès  de  terreur 
disparurent  complètement   et  définitivement. 

Vers  cette  époque,  K...  se  lia  avec  une  femme  qu'il  aimait  à 
peine,  cédant  aux  avances  de  celle-ci.  Bientôt  après,  il  ressen- 
tait pour  elle  presque  de  la  haine,  mais,  malgré  toutes  les 
misères  qu'elle  lui  faisait,  malgré  la  nécessité  bien  démontrée 
de  la  quitter  —  car  sous  l'influencede  scènes  continuelles  tous 
les  symptômes  morbides  s'accentuaient  —  il  ne  pouvait  pren- 
dre cette  décision  et  continua  à  supporter  cette  position  durant 
dix  ans.  Il  ne  se  sépara  de  cette  femme  que  grâce  aux  instan- 
ces énergiques  de  sa  mère.  «  La  force  de  volonté  me  manquait  », 
explique  le  malade. 

11  y  a  six  ans,  K...  remarqua  des  modifications  dans  son 
état  :  à  côté  de  tous  les  symptômes  préexistants  il  commença 
à  ressentir  le  désir  d'accomplir  certains  actes  qui  n'étaient 
plus  aussi  inoflfensifs  que  les  gestes  symboliques.  Etant  A  F..., 


DÉGÉNÉRESCENCE  PSYCHIQUE  HÉRÉDITAIRE  139 

le  malade  devait,  pour  ses  afifaires,  traverser  plusieurs  fois  par 
jour  un  pont.  Une  fois  il  éprouva  la  peur  de  tomber  dans 
Teau.  Cette  peur  augmenta  à  chaque  traversée  et  devint 
bientôt  une  véritable  terreur.  Uidée  de  la  possibilité  de  tomber 
lui  coupait  la  respiration  et  il  devait  marcher  au  milieu  du 
pont  pour  calmer  tant  soit  peu  cet  état  intolérable.  Ce  n'était 
pas  tout.  A  la  crainte  de  tomber  se  joignit  peu  à  peu  le  désir 
de  se  jeter  en  bas.  Ce  désir,  à  son  tour,  devint  de  plus  en  plus 
fort  et  presque  insurmontable.  Pour  ne  pas  succomber  iX 
cette  tentation  terrible,  K...,  toutes  les  fois  qu'il  devait  tra- 
verser le  pont,  courait  de  toutes  ses  forces,  se  tenant  au 
milieu,  sans  respiration,  couvert  de  sueur  froide  et  ressentant 
en  môme  temps  la  terreur  de  tomber  et  le  désir  ardent  de  se 
jeter  en  bas.  Après  chaque  voyage,  il  était  longtemps  à  se 
remettre  des  émotions  éprouvées  et  à  peine  s'était-il  calmé, 
quMl  en  devenait  de  nouveau  la  proie. 

D'autres  obsessions  impulsives  se  joignaient  à  celle  qui 
vient  d'être  décrite.  Peu  de  temps  après,  le  malade  assistait, 
dans  la  ville  de  Vilno,  à  un  service  divin  dans  une  église  où 
se  trouvaient  des  reliques  très  vénérées.  Quand  son  tour 
d'adorer  le  saint  arriva,  il  ressentit  un  désir  presque  irrésis- 
tible de  commettre  un  blasphème,  de  cracher  sur  les  reliques, 
de  les  mordre,  bref,  de  faire  quelque  chose  d'insensé, 
d'absurde  et  de  blasphématoire  au  plus  haut  degré.  Il  se  sentit 
pris  de  terreur  devant  la  possibilité  d'un  pareil  acte,  mais  le 
désir  de  l'accomplir  était  si  fort,  que  le  malade  ne  se  hasarda 
pas  à  toucher  aux  reliques;  il  s'était  presque  évanoui  et  quitta 
l'église  en  tremblant.  Quatre  ans  plus  tard,  en  s'approchant 
pour  communier,  dans  une  église  à  Rostow,  K...  éprouva  le 
môme  désir  de  blasphémer.  Il  considérait  comme  indécent  de 
partir  sans  avoir  communié  —  et,  malgré  sa  peur  et  l'anxiété 
de  l'attente  de  quelque  chose  de  très  désagréable,  il  resta 
jusqu'au  moment  où  le  prêtre  lui  donna  le  saint  sacrement. 
Alors,  A  son  grand  effroi,  il  ressentit  un  désir  ardent  de  cra- 
cher l'hostie  qu'il  avait  dans  la  bouche.  Se  maîtrisant  à 
grand'peine,  plein  d'angoisse  et  d'émotion,  K...  se  promit  de 
ne  plus  communier,  de  ne  plus  s'approcher  des  reliques  et 
môme  de  ne  plus  aller  à  l'église,  de  crainte  de  faire  quelque 
chose  d'horrible,  d'autant  plus  que  la  solennité  du  culte  est, 
comme  K...  l'a  observé,  en  rapport  direct  avec  l'intensité  de 
son  désir  de  blasphémer. 

Un  an  plus  tard,  K...  remarqua  que  sa  parole  était  soumise 
aux  mômes  règles  mystérieuses  que  ses  mouvements  :  il  lui 
fallait  disposer  les  mots  dans  un  ordre  déterminé,  corriger  les 
fautes  d'une  certaine  manière,  accentuer  certaines  paroles.  La 
soumission  ou  la  non  soumission  à  ces  règles  produisaient  les 
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effets  déjà  décrits  :  une  satisfaction  mélangée  d'une  joie  vague 
ou  un  sentiment  de  mécontentement  et  d'angoisse.  En  même 
temps,  pendant  Tété,  le  malade  commença  à  craindre  les  sur- 
faces d'eau  plus  ou  moins  grandes.  Se  trouvant  prés  de  Teau, 
surtout  quand  il  se  baignait,  le  malade  se  représentait  invo- 
lontairement dans  la  position  d'un  homme  qui  se  noie.  Il  se 
figurait  tous  les  détails  de  cette  position  affreuse  et,  peu  à  peu, 
ressentait  les  mômes  angoisses  et  les  terreurs  qu'il  éprouvait 
en  traversant  le  pont;  —  le  désir  de  plonger  dans  l'eau  et 
même  de  s'y  noyer,  malgré  toute  la  peur  que  cette  idée  lui 
inspirait.  Ce  sentiment,  mêlé  d'angoisse  et  de  terreur,  avec  un 
désir  intense  de  faire  ce  qui  l'épouvantait,  faisait  perdre  au 
malade  la  conscience  de  ses  actes  et  de  ses  forces  physiques. 
Une  fois,  étant  surpris  par  cet  accès  en  se  baignant  dans  un 
endroit  profond,  le  malade  faillit  se  noyer  tout  en  étant  très 
bon  nageur.  Il  fut  contraint  de  se  refuser  le  plaisir  de 
nager. 

Le  malade  devint  sérieusement  anxieux.  Il  ne  pensait  qu'à 
son  état  moral  si  pénible.  Il  devint  distrait,  oubliant  les  choses 
importantes  —  ce  qui  lui  causa  des  ennuis  et  le  mit  dans  le  cas 
de  perdre  son  emploi.  Bientôt  l'inquiétude  et  l'irritabilité  vont 
croissant.  La  moindre  petite  chose  l'irrite  au  point  de  provoquer 
presque  un  accès  hystérique;  il  rompt  toutes  ses  relations  et, 
resté  seul,  prend  un  plaisir  particulier  à  se  torturer  lui- 
même.  Il  fouille  avec  acharnement  dans  son  passé,  y  cherche 
les  souvenirs  les  plus  désagréables,  les  exagère  à  outrance,  se 
fâche,  et  finalement  trouve  dans  tout  cela  une  étrange  satis- 
faction. La  lecture  est  abandonnée.  Il  ne  s'intéresse  qu'à  tout 
ce  qui  se  rapporte  à  sa  personne.  Dans  le  but  de  s'oublier  un 
peu,  de  tuer  le  temps,  K...  se  lance  dans  la  débauche,  mais 
l'abandonne  bientôt,  car  les  tentatives  de  coït  sont  infruc- 
tueuses; réjaculation  se  produisait  avant  le  commencement 
du  coït  et  les  caresses  vénales  n'inspiraient  plus  alors  que  le 
dégoût  au  malade.  K...  passait  des  journées  entières  à  se 
représenter  des  scènes  d'amour  avec  les  détails  les  plus  sen- 
suels et  dans  des  circonstances  les  plus  voluptueuses,  mais 
il  ne  ressentait  aucune  excitation  physique  et  n'avait  même 
pas  d'érection.  Il  poussait  presque  ces  choses  jusqu'à  l'hal- 
lucination. L'excitation  psychique  et  l'impuissance  corporelle 
augmentaient  son  angoisse  et  son  irritabilité. 

Bientôt  K...  remarqua  avec  épouvante  un  nouveau  désir 
insensé.  Dans  sa  boîte  de  souffleur,  pendant  une  représenta- 
tion dramatique,  il  ressentit  le  désir  d'aboyer  comme  un  chien 
et  d'aboyer  si  fort  que  tout  le  monde  au  théâtre  pût  l'entendre. 
Il  réussit  avec  peine  à  se  maîtriser,  s'embrouillait  en  souf- 
flant, se   sentait  baigné  de  sueur.  Au  second  acte,  la  même 
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chose  advint  au  grand  mécontement  des  artistes.  Les  jours 
suivants  les  mômes  phénomènes  apparurent,  et  bientôt  au 
désir  d'aboyer  se  joignit  un  désir  de  sauter  de  la  boite  sur  la 
scène  et  d'y  accomplir  devant  les  spectateurs  quelque  chose 
de  très  indécent.  Ces  désirs  absurdes  devinrent  de  plus  en 
plus  impérieux;  le  malade,  dans  la  crainte  de  succomber 
dans  cette  lutte,  fut  obligé  de  quitter  sa  place.  Fréquentant 
ensuite  le  théâtre  en  qualité  de  spectateur,  K...  avait  toujours 
le  désir  impérieux  de  quitter  la  salle  pendant  la  représenta- 
tion, et  comme,  selon  les  traditions  théâtrales,  un  acte  pareil 
aurait  pu  être  considéré  par  les  artistes,  ses  amis,  comme  une 
insulte,  il  dut  s'abstenir  d'aller  au  spectacle.  Il  se  mit  à  don- 
ner des  leçons  de  danse  et  pendant  quelque  temps  se  sentit 
mieux.  Les  obsessions  disparurent;  seuls  les  gestes  et  les 
paroles  symboliques  persistèrent  ;  les  fonctions  sexuelles 
devinrent  plus  normales  ;  le  coït  devint  possible  et  l'imagina- 
tion ne  se  concentrait  plus  exclusivement  sur  des  images 
lubriques  —  ce  qui  calma  encore  davantage  le  malade.  Son 
état  resta  supportable  jusqu'à  cette  année  (1886).  K...  observa 
que  les  nuits  de  clair  de  lune  amènent  chez  lui  une  recrudes- 
cence des  phénomènes  impulsifs  Aux  journées  de  pleine  lune, 
son  humeur  devient  plus  inquiète;  le  soir,  les  terreurs  morbides 
sont  plus  fortes,  ainsi  que  les  obsessions.  Quand  il  fume  trop, 
le  même  effet  se  produit.  Chaque  coït,  accompli  de  jour  ou  de 
nuit,  produit  une  somnolence;  au  contraire,  une  longue  absti- 
nence amène  l'insomnie.  Depuis  le  mois  de  novembre  1885, 
tous  les  symptômes  s'aggravèrent  et  K...  se  décida  à  consulter 
le  professeur  Kowalewsky. 

La  mère  du  malade  vit  encore.  Elle  est  hystérique,  symbo- 
lise certains  mouvements,  a  des  migraines.  Les  autres  parents 
de  K...  jouissent  d*une  bonne  santé  psychique.  Le  père  et  la 
mère  n'ont  jamais  eu  la  syphilis.  Le  malade  n'a  jamais  eu 
d'ulcérations  aux  organes  génitaux,  ni  d'exanthème,  ni  aucune 
affection  du  pharynx.  Il  n'a  jamais  non  plus  reçu  de  contu- 
tusions  ou  de  lésions  à  la  tête. 

Les  données  objectives  sont  les  suivantes  : 

La  taille  du  malade  est  au-dessus  de  la  moyenne  ;  les  systè- 
mes osseux  et  musculaire  bien  développés;  le  tissu  adipeux 
en  quantité  modérée.  Les  muqueuses  un  peu  pâles,  anémiques. 
La  conformation  des  membres  et  de  la  colonne  vertébrale  est 
normale .  Pas  d'anomalies  du  côté  de  la  motilité  ou  de  la  sen- 
sibilité spinale.  Les  cheveux  sont  noirs.  La  plus  grande  cir- 
conférence du  crâne  =  55  cent.  ;  la  courbe,  depuis  la  racine 
du  nez  à  la  base  occipitale  =  38,3  cent.  ;  d'une  oreille  à 
l'autre  =  33,5  cent.  ;  le  diamètre  droit  du  crâne  =  18  cent.  ;  le 
transverse  =  15  cent.  ;  l'oblique  du  côté  droit  =  18  cent.  ; 
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l'oblique  gauche  »  17,5  cent.  ;  le  diamètre  de  la  base  du 
crâne  =  22  1/2  cent.;  la  hauteur  du  crâne  =  14  1/2  cent.;  la 
distance  entre  les  ori&ces  auditifs  externes  =  12,5  cent.  ;  la 
distance  entre  les  apophyses  malaires  =  11,5  cent.  ;  la  dis- 
tance de  l'orifice  auditif  â  la  cloison  nasale  =  12  cent.  ;  la 
largeur  du  front  ^  13  cent.,  sa  hauteur  =  5  cent.  ;  la  forme 
delà  tête  est  sous-brachicéphalique.  A  l'exception  de  l'asy- 
métrie déjà  indiquée  (le  diamètre  oblique  droit  plus  grand  que 
le  gauche  de  1/2  cent.)  on  n'observe  aucune  difformité  du 
crâne.  La  face,  à  l'exception  de  la  platitude  de  la  racine  du 
nez,  ne  présente  rien  de  particulier.  L'expression  de  la  phy- 
sionomie est  inquiète  et  concentrée.  La  mobilité  des  paupières 
est  normale.  Dans  les  conditions  ordinaires,  pas  de  stra- 
bisme, mais  le  malade  peut  û  volonté  produire  un  strabisme 
convergent  très  net.  L'éclat  des  yeux  est  normal.  La  largeur 
des  pupilles  est  normale  et  égale  des  deux  côtés.  Les  pupilles 
réagissent  bien  à  la  lumière  et  la  réaction  tant  primitive  que 
secondaire  est  plus  énergique  dans  l'œil  droit.  Vision  20,  le 
champ  visuel,  exploré  au  moyen  des  couleurs  blanche,  rouge, 
bleue  et  verte  —  ne  présente  rien  d'anormal.  L'examen 
ophtalmoscopique  ne  donne  rien  de  positif  :  le  fond  de  l'œil 
est  normal,  la  quantité  du  sang  aussi;  la  papille  du  nerf 
optique  ne  présente  aucune  altération  morbide  (cet  examen  a 
été  fait  à  la  clinique  ophtalmologique).  L'iris,  les  oreilles, 
les  dents,  les  organes  génitaux  et  la  bouche  ne  présentent  pas 
de  signes  de  dégénérescence.  L'ouïe  est  normale  ;  rien  de  par- 
ticulier du  côté  des  sens  du  goût  et  de  l'odorat.  La  finesse  de 
l'ouïe  à  travers  la  boite  crânienne  est  affaiblie  des  deux 
côtés. 

L'examen  des  différents  viscères  donne  un  résultat  négatif. 
Les  fonctions  sexuelles  sont  affaiblies  :  l'érection,  quoique 
fréquente,  est  faible;  le  coït  est  rarement  possible.  La  sensibi> 
lité  de  la  peau  présente  les  particularités  suivantes  :  hypéres- 
thésie  du  toucher,  à  l'exception  des  régions  de  Tépaule  et  de 
l'avant-bras,  des  deux  côtés  où  les  deux  pointes  de  l'esthésio- 
mètre  de  Weber,  écartées  â  9  cent.,  sont  ressenties  comme  une 
seule  piqûre.  La  sensibilité  électro-cutanée  a  été  explorée  au 
moyen  de  l'appareil  à  chariot  de  Dubois-Reymond,  chargé 
d'un  élément  de  Leclanché  et  fixé  à  une  table  électro-théra- 
peutique. Le  courant  était  pris  de  la  bobine  secondaire  dont 
la  distance  de  la  bobine  inductrice  est  indiquée  en  millimètres. 
Pour  ces  recherches,  on  se  servait  du  compas  du  prof.  Kre- 
miansky,  qui  rie  se  distingue  de  celui  de  Weber  que  par  cette 
particularité,  que  la  plaque  métallique  sur  laquelle  se  meut  une 
des  branches  du  compas  est  remplacée  par  une  plaque  en 
ivoire.  Chaque  branche  du  compas  est  munie  d'un  petit  méca- 
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nisme  pour  retenir  les  fils  de  cuivre  qui  viennent  de  la  bobine. 
L'écartement  des  branches  était  d'un  centimètre,  et  Ton  déter- 
minait la  distance  maxima  de  la  bobine  pour  chaque  sensa- 
tion minima.  La  peau  était  préalablement  humectée  d'eau 
tiède.  Ces  recherches  donnèrent  les  chiffres  suivants  : 


Côté  droit.      Côté  gauche. 


Joue 

105 

100  mm 

Bout  du  nez 

92 

90  » 

Bord  de  la  langue 

112 

110  » 

Lèvre  supérieure 

97 

95  » 

Bras  (face  interne) 

79 

75  » 

Avant-bras  (même  face) 

71 

G8  » 

Dos  de  la  main 

78 

75  » 

Ventre 

68 

72  « 

Cuisses  (face  interne) 

70 

75  » 

Jambfts  (face  externe) 

53 

58  » 

Dos  du  pied 

53 

63  f 

Exploration  des  nerfs  moteurs  à  Taide  des  courants  cons- 
tants et  induits  :  pour  le  courant  constant,  on  déterminait 
Tapparition  du  premier  kasz.  Le  malade  refusa  à  se  soumettre 
à  d'autres  expériences.  Un  grand  électrode  indifférent,  imbibé 
d'eau  tiède,  fut  placé  sur  la  poitrine;  un  électrode  plus  petit, 
en  forme  de  bouton,  s'appliquait  sur  le  point  le  plus  excitable. 
Éléments  Siemens-Galske,  galvanomètre  absolu  de  Kersch- 
mann;  les  chiffres  qu'il  fournit  sont  exprimés  en  milliampères. 
Pendant  la  faradisation  —  le  grand  électrode  indifférent  sur 
la  poitrine,  le  petit  au  point  le  plus  excitable.  La  distance  des 
bobines  était  déterminée  d'après  l'effet  minima.  Ces  recherches 
fournirent  les  chiffres  suivants  ; 


Nombre  des  élé- 
ments. 
Droite.  Gauche. 

Force  absolue  du 

courant. 
Droite.  Gauche. 

Résistance  do 

corps. 
Droite.  Gauche 

Nerf  facial                 14        13 
Nerf  accessoire           11         13 
Nerf  cubital               18         15 
Nerf  péronier            22         16 

161/2 
14 
19 
21 

16 
16 
17 

18 

21/4  21/4 
1           13/4 

!  1/2  3/4 
1/12         3/4 

Courant  induU. 

Nerf  facial 
Nerf  accessoire 
Nerf  cubital 
Nerf  péronier 

Droite. 

107 

117 

113 

85 

Gauche» 

103 

lU 

110 

80 
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La  température  cutanée. 

Droite. 

Gauche. 

Joue 

34« 

340 

Cou 

35,2 

35,0 

Poitrine  (sous  la  clavicule) 

34,8 

34,0 

Bras  (face  interne) 

34,4 

33,7 

Avant-bras  (môme  face) 

32,7 

32,5 

Ventre  (à  2  cent,  au-dessous 

de  l'épine  iliaque  antér.  et 

sup.  et  à  la  môme  distance 

horizontale  de  cette  épine) 

35,2 

36,0 

Cuisses  (face  interne) 

33,7 

34.0 

Jambes  (face  externe) 

35,2 

36,0 

Le  malade  présente  donc  une  augmentation  de  sensibilité 
électro-cutanée  dans  la  partie  supérieure  de  la  moitié  droite 
du  tronc,  comparativement  à  la  moitié  gauche.  Dans  la  partie 
inférieure  du  ventre,  le  rapport  est  inverse  ;  la  moitié  gauche 
est  plus  excitable.  La  température  cutanée  est  plus  élevée 
du  côté  droit.  A  la  partie  inférieure  du  ventre  nous  remar- 
quons Tinverse  :  la  température  du  côté  gauche  est  plus 
élevée  que  du  côté  droit  (1).  A  Texploration  de  l'excitabilité 
électro-nerveuse,  on  constate  une  légère  augmentation  de 
cette  dernière  du  côté  droit.  L'examen  des  réflexes  montre  que 
les  réflexes  primitifs  et  secondaires  de  la  pupille  à  la  lumière 
sont  plus  nets  dans  l'œil  droit  ;  les  réflexes  rotuliens  et  du 
tendon  d'Achille  sont  plus  forts  dans  l'extrémité  gauche.  Le 
malade  a  peu  d'appétit.  Il  est  souvent  constipé. 

Le  cas  que  nous  venons  de  décrire  démontre  : 
1®  Que  les  phénomènes  de  palophobie,  d'obsession.s, 
d'actions  impulsives  peuvent  se  développer  sur  le  même 
terrain  et  dans  les  mêmes  conditions,  séparément  ou 
simultanément  ; 

2^  Que  tous  ces  phénomènes  sont  très  souvent  accom- 
pagnés de  terreur  et  d'angoisse. 

(l)  Dans  plusieurs  cas  de  neurasthénie  que  nous  observons  ou  co 
moment,  nous  avons  conslalé  le  fait  intéressant  d'une  élévation  nette 
de  la  température  dans  une  moitié  de  la  partie  supérieure  du  corps, 
comparativement  à  la  moitié  opposée,  et  un  abaissement  de  tempé- 
rature du  môme  côté  dans  la  partie  inférieure  du  corps  Dans  ce  cas, 
on  observe  presque  les  mômes  données  pour  le  sens  du  toucher,  la 
sensibilité  électro-cutanée  et  même,  jusqu'à  un  certain  point  pour,  l'oxci- 
tabilité  électro-musculaire. 
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3^  Que  le  malade  a  toujours  pleine  conscience  de  leur 
absurdité  et  que  cette  circonstance  les  distingue  des 
mêmes  phénomènes  de  la  folie  primitive. 

4""  Que  tous  ces  phénomènes  sont  en  connexion  avec 
la  faiblesse  nerveuse,  la  neurasthénie. 

Nous  voyons  donc  que  le  cas  qui  vient  d'être  décrit 
peut  servir  à  confirmer  l'opinion  que  tous  les  phéno- 
mènes en  question  sont  de  même  nature  et  peuvent 
être  réunis  dans  un  seul  groupe  nosologique  sous  le  nom 
très  approprié  de  dégénérescence  psychique  héréditaire. 


DU  REFROIDISSEMENT 

DANS    LES    ATTAQUES    APOPLECTIQUES 

Par  le  D'  ROUSSEAU 

Médecin  direeteur  de  l'Asile  d'Aaxerre 


Plusieurs  médecins  français  se  sont  récemment  occu- 
pés de  la  température  dans  les  attaques  apoplectiques,  et 
surtout  dans  les  cas  d'hémorragie  et  de  ramollisse- 
ment. Ils  ont  constaté,  dans  la  première  de  ces  maladies, 
qu'au  moment  même  de  Taccident,  sous  l'influence  de 
TexcitatioD  du  bulbe,  il  survient  un  ralentissement  notable 
de  la  circulation,  de  la  respiration  et  par  suite  un  abais- 
sement de  température  qui  peut  aller  jusqu'à  36  degrés 
et  même  35,4.  Ce  refroidissement  est  surtout  influencé 
par  la  continuité  de  l'hémorragie  ou  la  production  de 
nouveaux  foyers,  complications  qui  sont  encore  confir- 
mées par  l'apparition  de  la  contracture  et  des  mouve- 
ments convulsifs. 

Après  ces  phénomènes  du   début,    il  survient  une 

L*ENCKPHALB,    1887  VU  —  10 
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période  pendant  laquelle  la  température  revient  à  Tétat 
normal  et  resle  stationnaire  si  les  malades  doivent  gué- 
rir. Mais  si  la  terminaison  fatale  survient,  elle  est  précé- 
dée d'une  troisième  période,  dite  ascendante,  au  cours 
de  laquelle  la  température  s*élève  et  atteint  parfois  40  et 
même  41,5  degrés.  C'est  signe  que  le  bulbe  se  para- 
lyse. Enfin,  après  la  mort,  la  chaleur  augmente  encore 
de  un  demi  à  un  degré  et  le  refroidissement  s^opère  avec 
une  extrême  lenteur. 

Dans  le  ramollissement  cérébral,  il  n'y  a  pas  d'abais- 
sement initial  delà  température  ;  celle-ci  s*élève  brus- 
quement à  39  ou  40  degrés,  pour  revenir,  au  bout  de 
quelques  jours  et,  après  quelques  oscillations,  à  la  tem- 
pérature normale. 

Les  lois  posées  par  les  médecins  qui  nous  ont  précédé 
ne  sont  pas  sans  exception,  et,  pour  notre  part,  nous 
avons  rencontré  deux  observations  de  ramollissement 
dans  lesquelles  un  refroidissement  considérable  s'est 
produit  après  les  premiers  accidenis.  Nous  en  possédons 
également  une  autre,  où  la  congestion  semble  avoir  joué 
le  rôle  principal,  et  qui  s'est  fait  remarquer  par  un  abais- 
sement de  température  extraordinaire.  Nous  pensons 
qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapporter  ces  observations. 

If*  Observation,  Il  s'agit  d'une  malade  qui,  à  la  suite  d'une 
attaque  de  ramollissement,  fut  frappée  d'hémiplégie  du  côté 
droit  et  d*aphasie.  Au  bout  d'un  an,  les  accidents  paralytiques 
s'étaient  tellement  amendés  qu'elle  pouvait  se  livrer,  comme 
par  le  passé,  à  ses  occupations  habituelles,  mais  la  parole  lui 
faisait  toujours  défaut  et,  quand  elle  avait  besoin  de  sortir,  elle 
se  faisait  accompagner  par  une  personne  qui  lui  servait  d'in- 
terprète. Quelque  temps  après,  elle  éprouve  de  violents  cha- 
grins et  sa  raison  unit  par  se  troubler  complètement.  Le  délire 
revôt  la  forme  lypémaniaque,  elle  refuse  toute  nourriture  et  on 
est  obligé  de  la  conduire  à  l'asile,  où  elle  est  admise  le  23  dé- 
cembre 1877. 

Le  31  mars  1879,  se  produit  une  nouvelle  attaque.  Le  membre 
inférieur  gauche  est  frappé  de  paralysie  et  d'anesthésie,  etcetie 
dernière  envahit  en  même  temps  tout  le  côté  correspondant. 
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Les  jours  suivants,  la  fièvre  et  l'agitation  sont  extrêmes  et 
toute  la  surface  cutanée  est  brûlante.  Le  16  avril,  la  fièvre 
tombe  et  la  malade  est  prise  d'un  refroidissement  général.  Le 
pouls  donne  80  pulsations  larges,  mais  irrégulières,  le  membre 
paralysé  reste  flasque  et  inerte,  et  la  faiblesse  est  telle  qu'on 
suppose  la  terminaison  fatale  prochaine.  Le  20,  la  chaleur 
reparait  et  la  fièvre  s'allume  de  nouveau.  Après  les  accidents 
les  plus  graves,  la  guérison  a  été  obtenue,  mais  la  démence 
était  complète.  Cette  malade  a  été  enlevée  par  une  troisième 
attaque,  et,  à  Tautopsie,  on  a  trouvé  des  foyers  de  ramollisse- 
ment au  pied  de  la  2e  circonvolution  frontale  gauche,  à  la  par- 
tie supérieure  des  circonvolutions  ascendantes  droites  et  dans 
l'éminenee  vermiforme  du  cervelet.  Le  premi  r  donnait  l'expli- 
cation de  l'hémiplégie  droite  et  de  l'aphasie  et  le  second  expli- 
quait la  monoplégie  crurale  gauche. 

La  période  de  refroidissement  avait  duré  4  jours,  mais, 
comme  on  croyait  qu'il  était  l'avant-coureur  de  la  mort,  on  a 
négligé  d'en  faire  Vobjet  d'une  constatation  thermométrique. 

2^  Observation.  Le  nommé  C...  AJexandre  a  été  placé  à 
l'asile  le  3  juillet  1878.  Il  se  livrait  à  la  boisson  avec  fureur,  il 
était  hémiplégique  du  côté  droit  et  ses  facultés  intellectuelles 
avaient  fini  par  s'oblitérer  presque  complètement. 

Le  9  février,  après  quelques  phénomènes  prémonitoires  carac- 
térisés par  des  fourmillements  et  de  Thyperesthésie,  il  est 
frappé  de  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans 
toute  rétendue  du  côté  gauche.  Il  n'y  a  pas  eu  de  perte  de  con- 
naissance. Les  membres  sont  flasques,  la  paupière  supérieure 
du  même  côté  est  fortement  abaissée.  En  pinçant  la  peau,  on 
détermine  des  mouvements  réflexes  à  droite.  11  répond  aux 
questions  qu'on  lui  adresse,  le  pouls  est  petit  et  irrégulier. 

La  situation  de  ce  malade  est  singulièrement  pénible,  les 
mouvements  sont  presque  entièrement  abolis  dans  tout  le  corps 
qui  n'est  plus  qu'une  masse  inerte.  En  môme  temps,  un  phéno- 
mène assez  remarquable  se  produit  :  Tintelligence  semble  se 
réveiller,  il  apprécie  jusqu'à  un  certain  point  sa  position  et  ne 
fait  que  se  plaindre  et  gémir. 

Le  14,  c'est-à-dire  5  jours  après  l'attaque,  le  pouls  faiblit 
toujours,  les  yeux  sont  largement  ouverts.  11  accuse  toute  sorte 
de  douleurs,  se  désole  et  demande  la  mort.  Il  se  plaint  d'un 
refroidissement  général  et  on  constate  que  la  température  axil- 
laire  est  de  36  degrés. 

Le  16,  la  température  descend  à  35«.  Il  a  été  agité  pendant 
toute  la  nuit  précédente. 

Le  19,  tout  le  côté  droit  est  cyanose.  T.  36»,  5. 

Le  20,  il  a  pu  prendre  quelques  aliments  et  du  vin.  Il  exprime 
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ses  besoins  et  ses  désirs  et  demande  à  voir  sa  ûlle.  Teinte  vio 
lacée  des  mains,  T.  36o,  9. 

Les  jours  suivants,  la  température  est  à  peu  près  normale. 

Le  3  mars,  une  escarre  gangreneuse  se  produit  au  talon  du 
pied  droit. 

Le  8,  il  est  très  agité,  se  croit  entouré  d'ennemis,  il  crie  au 
secours,  à  l'assassin  et  demande  la  mort.  La  température  aug- 
mente notablement,  mais  il  s'affaiblit  de  plus  en  plus. 

La  mort  a  Ueu  le  14*mars. 

A  Tautopsie,  on  a  trouvé  dans  l'hémisphère  gauche  un  ancien 
foyer  hémorragique  du  volume  d'une  noisette,  au  centre  du  lobe 
paracentral,  et  un  foyer  de  ramollissement,  au  niveau  de  la 
scissure  calcarine,  intéressant  une  portion  du  lobe  cunéiforme 
et  du  lobe  occipital.  L'hémisphère  droit  présentait  un  ramollis- 
sement également  en  foyer  qui  avait  détruit  une  partie  du 
pédoncule  cérébral.  Au  niveau  de  la  scissure  pariéto-occipitale, 
les  parties  périphériques  étaient  ramollies  et  les  parties  pro- 
fondes sclérosées. 

La  3"  observation  est  à  tous  égards  extraordinaire. 

Il  s'agit  d'une  lypémaniaque  chronique  qui  habitait  l'asile 
depuis  1879.  Elle  était  tellement  agitée,  agressive  et  dangereuse, 
qu'elle  habitait  presque  continuellement  le  quartier  cellulaire. 

Pendant  la  nuit  du  8  au  9  mars  1882,  on  constate  qu'elle  est 
plus  agitée  que  de  coutume.  Elle  parle  à  haute  voix,  pousse 
des  cris,  imite  le  cor  de  chasse.  A  8  heures  du  matin,  elle 
parait  un  peu  abattue,  elle  mange,  mais  sans  appétit.  Tout  son 
corps  était  rouge  et  les  conjonctives  se  montraient  fortement 
injectées.  Ces  particularités  n'attirèrent  pas  l'attention  d'une 
manière  spéciale,  attendu  qu'elles  se  reproduisaient  presque 
invariablement  à  chaque  accès  d'agitation.  A  8  heures  et  demie, 
pendant  qu'on  fait  sa  toilette,  elle  prononce  encore  quelques 
paroles,  puis  tout  à  coup  elle  tombe  complètement  privée  de 
connaissance.  £n  même  temps,  la  respiration  se  ralentit,  un 
froid  glacial  s'empare  de  tout  son  corps  et  les  membres  se  rai- 
dissent comme  contractures.  On  la  transporte  à  Tinûrmerie  et 
on  l'entoure  de  bouteilles  d'eau  chaude  ;  mais  toutes  les  tenta- 
tives faites  pour  ramener  la  chaleur  restent  infructueuses.  Les 
parties  en  contact  avec  les  bouteilles  reprennent  seules  la  cou- 
leur normale  de  la  peau.  Le  pouls  est  insensible,  Tanesthésie 
est  générale,  les  paupières  sont  fortement  abaissées,  les  orteils 
sont  dans  une  extension  très  prononcée.  Le  thermomètre  pro- 
mené sur  toute  la  surface  du  corps,  vérification  faite  de  son 
complet  fonctionnement,  marque  33,5  degrés.  A  midi,  la  face 
se  décolore,  tandis  que  la  rougeur  persiste  sur  toutes  les  autres 
parties.  Une  demi-heure  après,  elle  redevient  rouge,  et  la  res- 
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piration  semble  se  ranimer  légèrement.  A  deux  heures,  la  face 
pâlit  de  nouveau  et  la  malade  expire  en  ce  moment.  La  colora- 
tion du  corps  s'est  conservée  pendant  quelques  heures  après  le 
décès.  L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Les  faits  qui  viennent  d'être  rapportés  diffèrent  à  plu- 
sieurs litres  de  la  symplomatologie  ordinaire  des  proces- 
sus apoplectiques.  Dans  la  première  observation,  le 
refroidissement  se  produit  brusquemment  16  jours  après 
l'attaque,  succédant  à  une  agitation  intense  et  prolon- 
geant sa  durée  pendant  quatre  jours.  Chez  le  second  de 
nos  malades,  le  refroidissement  apparaît  le  4**  jour  après 
Taccident  et  la  température  s'abaisse  jusqu'à  35  degrés. 
Le  patient,  qui  possède  sa  connaissance,  constate  lui- 
même  tout  d'abord  ce  refroidissement  dont  il  éprouve 
une  sensation  désagréable. 

Ces  deux  cas  sont  intéressants  parce  qu'ils  démontrent 
que  l'abaissement  de  la  température  peut,  dans  certaines 
circonstances  assez  rares,  il  est  vrai,  non  seulement  se 
montrer  dans  le  ramollissement,  mais  encore  atteindre 
les  limites  de  celui  qu'on  observe  dans  l'hémorragie 
cérébrale.  Mais  tandis  que,  dans  cette  dernière,  le  refroi- 
dissement constitue  un  fait  initial,  nous  le  voyons  appa- 
raître dans  le  ramollissement  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées  du  début,  succédant  dans  un  cas  à  une 
réaction  fébrile  intense  et  coïncidant,  au  début,  avec  un 
pouls  qui  battait  80  fois  à  la  minute,  tandis  que,  dans 
l'autre  cas,  il  se  manifeste  au  milieu  d'un  calme  presque 
complet.  Chez  les  aliénés,  la  nécrobiose  cérébrale  n'est 
pas  rare,  mais  nous  ne  l'avions  jamais  vue  déterminer 
un  pareil  changement  de  température. 

La  troisième  observation  présente  un  fait  pour  ainsi 
dire  exceptionnel.  Notre  malade  a  été  frappée  d'une 
atlaque  qui  doit  être  considérée  comme  étant  de  nature 
congestive,  attendu  qu'elle  a  respecté  les  organes  du 
mouvement.  Aussitôt  après  l'accident,   la  température 


150  E.   RÉGIS 

s'est  abaissée  avec  une  telle  rapidité  qu'elle  atteignait 
presque  les  dernières  limites  de  Talgidité.  L'excitation 
bulbaire  a  dû  être  portée  presque  à  son  maximum  pour 
provoquer  un  phénomène  qui,  en  général,  est  d'un  autre 
ordre  dans  la  congestion  cérébrale.  Dans  tous  les  cas,  il 
est  regrettable  qu'on  n'ait  pu  procéder  à  Tautopsie,  car 
il  est  à  présumer  qu'on  eût  peut-être  rencontré  des 
lésions  qui  eussent  mieux  expliqué  cette  anomalie  qu'une 
simple  hypérémie  des  centres  nerveux. 

Sans  nous  aventurer  dans  le  domaine  des  hypothèses, 
nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer,  en  nous 
appuyant  sur  ces  trois  observations,  que  l'abaissement 
de  la  température  peut,  à  part  la  question  de  fréquence, 
coexister  avec  presque  tous  les  états  apoplectiques  d'ori- 
gine cérébrale. 


DES  INTERVALLES  LUCIDES 

CONSIDÉRÉS  DANS 

LEURS  RAPPORTS  AVEC   LA  CAPACITÉ   CIVILE 

DES   ALIÉNÉS 

Par  M.  le  D^  E.  RÉGIS 

Notre  ami  M' A.  L.  Martin  a  exposé  récemment  ici  les 
réformes  que  comporte  notre  législation  en  matière 
d*mterdiction  des  aliénés  (i).  Tout  le  monde  aura  été 
frappé  comme  nous,  de  Texcellence  de  son  système 
médico-légal  qui  se  rapproche  à  certains  égards  du  pro- 
jet de  la  commission  du  Sénat,  mais  qui  lui  est  incontes- 
tablement supérieur,  en  ce  qu'il  supprime  de  notre 

{{}  Voyez  l'Encéphale,  1887,  page  81. 
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code  Vinterdiction  des  aliénés,  que  ce  dernier  laisse 
subsister. 

L'auteur  s'est  montré,  comme  on  Ta  vu,  fort  réservé 
sur  la  question  des  intervalles  lucides,  qui  lui  a  semblé 
appartenir  plus  particulièrement  à  Tart  médical,  et  il  a 
bien  voulu,  pour  ce  motif,  me  laisser  le  soin  d'en  dire 
un  mot,  à  la  suite  de  son  travail.  Il  m'était  difQcile  de 
répondre  à  cette  marque  de  sympathie  autrement  que  je 
ne  l'ai  fait,  c'est-à-dire  par  l'offre  entière  de  ma  bonne 
volonté.  C'est  donc  une  courte  étude  des  intervalles 
lucides,  envisagés  surtout  au  point  de  vue  de  la  capacité 
civile  des  aliénés,  que  je  me  propose  d'esquisser 
ici. 

Je  voudrais,  avant  toute  chose,  bien  délimiter  le  sujet 
et  préciser  ce  qu'on  doit  entendre,  en  médecine  mentale, 
l^^T  li  intervalles  liu>ides  ».  Cette  explication  préliminaire 
est  d'autant  moins  inutile  que  de  tout  temps,  depuis 
Zacchias  jusques  aux  auteurs  modernes,  la  valeur  termi- 
nologique clinique  et  médico-légale  de  ces  états  n'a 
cessé  d'être  disculée,  qu'elle  l'est  plus  que  jamais 
encore  à  l'heure  actuelle. 


L'expression  :  «  Intervalle  lucide  »  qui  figure  dans  le 
langage  juridique  depuis  plus  de  vingt-deux  siècles,  et 
quia  été  successivement  adoptée  par  les  magistrats  et  les 
médecins  légistes,  est  un  terme  générique  qui  s'applique 
aux  retours  temporaires,  passagers  et  plus  ou  moins 
complets  de  la  raison  chez  les  aliénés. 

Il  existe  trois  sortes  d'intervalles  lucides  : 

1°  La  rémission  ou  rémittence,  qui  consiste  dans  ime 
simple  atténuation  des  symptômes  de  la  maladie. 

Cette  atténuation  peut  être  plus  ou  moins   générale. 


152  E.    BÉGIS 

plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  durable;  mais, 
pour  si  marquée  qu'elle  soit,  elle  ne  constitue  jamais 
qu'une  amélioration  relative,  et  non  pas  une  suspension 
complète  de  Tétat  morbide.  La  rémission  peut  survenir 
d'une  façon  accidentelle,  isolée,  et  sans  règle  fixe,  dans 
la  plupart  des  psychoses,  comme  la  manie,  la  mélan- 
colie, la  folie  systématisée  essentielle,  les  folies  toxiques, 
la  paralysie  générale,  et  même  la  démence.  Mais  c'est 
dans  les  folies  dites  héréditaires  qu'on  Tobserve  avec 
ses  véritables  caractères,  et  en  particulier  dans  une 
variété  spéciale  de  folie  généralisée  dont  elle  fait  partie 
constitutive,  et  qu'on  désigne,  pour  ce  motif,  sous  le 
nom  de  folie  rémittente.  Les  sujets  qui  en  sont  atteints 
ont  des  accès  répétés  de  manie  ou  de  mélancolie  qui  ne 
diffèrent  en  rien  des  autres  ;  seulement,  ils  sont  reliés 
entre  eux  par  des  périodes  pendant  lesquellesles  symp- 
tômes persistent  sous  une  forme  atténuée  ;  de  sorte  que 
la  maladie  est,  en  réalité,  chronique,  continue,  et  cons- 
tituée par  une  succession  ininterrompue  d'eœacerbations 
et  de  rémissions.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  une  cer- 
taine régularité  dans  l'évolution  des  phases  morbides  ; 
ce  qui  est  plus  fréquent,  c'est  de  voir  les  accès  aigus  se 
ressembler  trait  pour  trait,  et  chacune  des  périodes 
débuter  et  finir  plus  ou  moins  brusquement,  comme 
cela  a  lieu  souvent  dans  les  folies  héréditaires  à  type 
périodique. 

Vu  des  exemples  les  plus  nets  qu'il  m'ait  été  donné 
de  rencontrer  de  cette  forme  de  folie  est  le  suivant; 

Dame  de  61  ans,  en  traitement  dans  la  maison  de  santé  de 
Castel  d^Andorte  depuis  1873.  Cette  dame,  intelligente,  mais 
mal  équilibrée,  fut  prise,  il  y  a  treize  ans,  au  moment  de  son 
âge  critique,  d'un  accès  de  manie  aiguë  caractéristique  :  agi- 
tation désordonnée,  loquacité  incohérente,  cris,  chants,  danses, 
insomnie,  violences,  etc. . .  Au  bout  de  trois  mois,  les  symp- 
tômes s'apaisèrent;  mais,  au  lieu  de  guérir  complètement,  la 
malade  se  maintint  dans  un  état  de  calme  et  de  lucidité  relatif 
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qui  dura  également  trois  mois,  et  fit  place  à  un  nouvel  accès, 
de  tous  points  semblable  au  premier.  Depuis  ce  moment,  les 
accès  aigus  et  les  rémissions  se  sont  tour  à  tour  succédé  chez 
elle,  dans  le  môme  ordre  et  avec  les  mômes  caractères.  Ainsi, 
pour  ne  pas  remonter  au  delà  de  Tannée  actuelle.  M»»  L...  a  eu 
nn  accès  aigu  de  manie  qui  a  duré  du  !•'  janvier  1886  au 
l^r  mars.  Du  l«f  au  28  avril,  elle  est  restée  en  état  de  rémis- 
sion, et  a  pu,  pendant  ce  temps,  s'occuper  de  couture,  lire, 
causer,  raisonnablement,  donner  de  ses  nouvelles  à  sa  famille, 
etc.,  tout  en  conservant,  bien  entendu,  un  certain  degré  de 
trouble  mental.  Le  28  avril,  un  nouvel  accès  aigu  s'est  produit 
qui  a  duré  jusqu'au  25  juin.  Du  25  juin  au  15  août,  période  de 
rémission.  Enfin,  le  15  août,  c'est-à-dire  il  y  a  trois  jours,  la 
malade  a  été  reprise  encore  une  fois  de  son  accès  d'agitation. 
Ce  passage  d'une  phase  à  l'autre,  chez  M"»"  L...,  s'opère 
d'une  façon  brusque  et  rapide,  en  général,  dans  l'es- 
pace de  quarante-huit  heures  ;  d'autre  part,  ces  phases  ressem- 
blent, trait  .pour  trait,  aux  précédentes,  et  elles  durent  à  peu 
près  deux  mois,  en  moyenne.  Quant  au  degré  d'agitation, 
et  de  lucidité,  il  n'est  pas  toujours  absolument  le  môme, 
et  se  montre  plus  ou  moins  marqué,  suivant  le  cas. 

2**  L'intervalle  lubcidê  proprement  dit,  ou  moment 
lucide,est  la  suppression  complète,  mais  momentanée  des 
symptômes  de  la  folie, 

Ainsi,  un  maniaque,  en  plein  accès,  recouvre  subite- 
ment la  raison  ;  mais  sa  lucidité  ne  dure  qu'un  jour,  que 
quelques  heures,  et,  aussitôt  après,  il  retombe  dans  son 
délire  et  dans  son  agitation.  Yoilà  un  moment  lipide. 
En  voici  un  cas. 

Jeune  héréditaire  qui,  entré  au  mois  de  décembre  1885,  dans 
la  maison  de  santé,  avec  tous  les  symptômes  d'une  manie 
aiguë  des  plus  violentes,  devint  subitement  lucide,  le  11- janvier 
suivant,  et  resta  trois  jours  dans  cet  état,  conscient  de  lui- 
même,  demandant  à  s'occuper,  et  parlant  déjà  de  sa  folie  comme 
du  passé.  J'en  étais  à  me  demander  s'il  ne  s'agissait  pas  là 
d'un  cas  exceptionnel  de  guérison  subite,  lorsque,  brusquement, 
il  retomba  dans  l'agitation  la  plus  vive,  et  dès  ce  moment,  son 
accès  reprit  son  cours,  comme  s'il  n'avait  pas  été  l'objet  de 
cette  courte  interruption. 

Le  malade  a  complètement  guéri  depuis,  et  il  a  été  rendu  à 
sa  famille  le  6  juin,  sans  avoir  présenté  à  nouveau  le  même 
phénomène. 
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Ces  retours  passagers  de  raison  qui  ont  à  peine  la 
durée  de  Téclair,  ont  été  signalés  en  dehors  de  la  folie 
aiguë  proprement  dite,  où  ils  peuvent  apparaître  soit 
au  cours  même  des  accès,  soit  surtout  au  moment  de  la 
convalescence,  dans  certaines  formes  chroniques  d'alié- 
nation mentale,  spécialement  aux  approches  de  la  mort. 
Pour  ma  part,  j'ai  vu  mourir  quelques  vieux  vésaniques, 
dont  Tun,  notamment,  délirait  depuis  plus  de  quarante 
ans,  sans  être  tombé  dans  la  démence,  et,  chez  tous, 
j'ai  constaté,  au  moment  de  la  mort,  un  apaisement 
plus  ou  moins  grand  du  délire.  Quelques-uns  môme 
paraissaient  recouvrer,  pour  un  instant,  une  entière 
lucidité.  J'ai  vu  également  certains  déments,  et  en 
particulier,  plusieurs  paralytiques  généraux 'moribonds 
recouvrer,  non  pas  une  raison  éteinte  (M.  Doutrebente 
a  raison  de  s'étonner  qu'on  ail  pu  prétendre  le  fait), 
mais  une  lueur  de  conscience,  et,  sous  Tempire  d'une 
espèce  de  reviviscence  ultime,  reconnaître  leur  entou- 
rage,  comprendre  le  deuil  des  assistants,  rappeler 
quelques  souvenirs  anciens,  ou  faire  quelques  réflexions 
sensées, 

Sacase  (1)  rappelle  que  Walter  Scott  a  décrit  avec 
les  vives  couleurs  de  la  réalité,  un  de  ces  instants  dans 
lesquels  un  fou,  parvenu  presque  au  terme  de  sa  désor- 
ganisation morale,  peut  retrouver  ses  souvenirs  et  sa 
vie  intellectuelle  tout  entière,  mais  pour  les  voir  lui 
échapper  et  s'obscurcir  presqu'aussitôt.  Or  c'est  bien  là 
un  intervalle  lucide. 

Le  passage  de  Walter  Scott  m'a  paru  ofiFrir  assez 
d'intérêt  pour  mériter  de  trouver  place  ici  : 

«  Je  me  retirais  à  pas  lents,  après  avoir  placé  la  taba- 
«  tière  sur  la  table.  L'œil  du  malade  s'y  arrêta,  comme 
<(  celui  d'un  enfant  se  fixe  sur  un  jouet  brillant;  il  appela 

(1)  Sacase.  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  capacité 
civile,  Paris,  1851 . 
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«  sa  nièce,  et  bégaya  quelques  questions  avec  uneimpa- 
«  tience  puérile.  Elle  lui  répéta  plusieurs  fois,  avec  la 
«  plus  grande  douceur,  qui  j'étais,  pourquoi  j'étais 
«  venu....  Je  me  détournai,  et  j'allais  m'éloigner  d'une 
a  scène  si  pénible,  quand  le  médecin  me  mit  la  main 
«  sur  le  bras...  u  Attendez,  me  dit-il,  Use  fait  un  chan< 
«  gement.  » 

(c  II  s'en  faisait  un  effectivement,  et  un  changement 
a  très  marqué.  Un  faible  coloris  se  répandit  sur  ses 
V  joues  pâles  et  malades;  ses  traits  parurent  reprendre 
2  cet  air  d'intelligence  qui  appartient  à  la  vie  ;  ses  yeux 
«  s'animèrent,  ses  lèvres  devinrent  moins  livides. 
«  Quittant  l'attitude  nonchalante  dans  laquelle  il  était 
«  resté  jusqu'alors,  il  se  redressa  sur  son  fauteuil  et  se 
«  leva  sans  le  secours  de  personne.  Le  docteur  et  le 
a  domestique  avancèrent  pour  le  soutenir,  mais  il  les 
0  repoussa  et  ils  se  contentèrent  de  se  tenir  à  portée  de 
«  prévenir  tout  accident,  si  les  forces  qu'il  avait  recou- 
a  vrées  tout  à  coup,  Tabandonnaient  aussi  soudaine- 
ce  ment. 

«  Mon  cher  Croftangry,  jme  dit-il  avec  son  ancien  ton 
<c  d'amitié,  je  suis  charmé  de  vous  voir  de  retour,  vous 
a  me  trouvez  dans  une  pauvre  santé;  mais  voici  ma 
n  petite-nièce  et  le  docteur  qui  ont  pour  moi  tous  les 
a  soins  possibles.  Que  Dieu  vous  protège,  mon  cher 
a  ami,  nous  ne  nous  reverrons  plus  que  dans  un  meil- 
«  leur  monde.  » 

«  Je  pressai  sur  mes  lèvres  la  main  qu'il  me  tendait  ; 
«  je  la  serrai  contre  mon  cœur;  j'aurais  voulu  me  jeter 
«  à  genoux  ;  mais  le  docteur,  laissant  le  malade  avec  sa 
«  nièce  et  son  domestique  qui  rapprochaient  de  lui  son 
«  fauteuil  et  qui  l'aidaient  à  s'y  rasseoir,  m'entraîna  hors 
tt  de  la  chamlDre. 

<c  Mon  cher  monsieur,  me  dit-il,  vous  devez  être 
«  satisfait;   vous  avez  vu   notre  pauvre  malade  plus 
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c(  semblable  à  ce  qu'il  était  jadis  qu'il  ne  l'a  été  depuis 
«  plusieurs  mois,  et  qu'il  ne  le  sera  peut-être  jamais 
«  avant  la  fin  de  sa  carrière.  Toute  la  faculté  n'aurait 
«  pu  vous  promettre  cet  intervalle  lucide.  Il  faut  que  je 
«  voie  si  je  puis  en  profiter  pour  améliorer  le  système 
«  général  de  sa  santé.  Retirez-vous,  je  vous  prie.  Ce 
«  dernier  argument  me  fit  partir  sur-le-champ,  agité 
«  d'une  foule  de  sentiments,  tous  plus  pénibles  les  uns 
«  que  les  autres.  »  [Chron.  de  la  Canongate.) 

Tel  est  donc  l'intervalle  lucide  proprement  dit,  auquel 
je  crois,  avec  Linas  et  M.  Doutrebente,  qu'il  vaut  mieux 
réserver  le  nom  de  moment  lucide,  employé  jusqu'ici  par 
quelques  auteurs  comme  synonyme  d'intervalle  lucide  : 
non  seulement  parce  qu'il  permet  de  dégager  la  termino- 
logie si  confuse  de  ces  divers  états,  mais  aussi  parce 
qu'il  marque  très  nettement  le  caractère  tout  à  fait 
éphémère  de  ce  genre  de  lucidité. 

3®  Vlniermission  ou  Intermittence,  le  plus  parfait  des 
intervalles  lucides,  est  un  retour  complet  à  Vétat  normal, 
compris  entre  deux  accès  de  folie. 

Elle  diffère  donc  de  la  rémission,  en  ce  qu'elle  n'est 
pas  une  simple  atténuation,  mais  une  disparition  com- 
plète des  symptômes  morbides;  et,  du  moment  lucide, 
en  ce  qu'elle  n'interrompt  pas  seulement,  comme  une 
lueur  momentanée,  le  cours  du  même  accès,  mais 
sépare  deux  accès  différents, 

L'intermission  se  retrouve  avec  ses  caractères  les  plus 
nets,  dans  deux  formes  particulières  d'aliénation  men- 
tale, la  Manie  intermittente^  et  la  Folie  à  double  forme, 
d'origine  habituellement  héréditaire,  comme  la  plupart 
des  folies  à  paroxysmes  et  à  répétition.  Dans  l'une  comme 
dans  l'autre,  elle  peut  s'étendre  de  quelques  jours  à  quel- 
ques mois,  et  même  à  plusieurs  années,  on  sorte  qu'il 
existe  des  malades  dont  la  vie  oscille  constamment  entre 


INTERVALLES   LUWDES   ET   CAPACITÉ  CIVILE  157 

des  périodes  de  folie  et  des  périodes  de  raison  plus  ou 
moins  étendues.  Souvent  même  les  oscillations  sont 
régulières  et  isochrones  comme  celles  d'un  pendule,  et 
chaque  période  comporte,  par  exemple,  une  durée  de 
six  mois. 

Certaines  objections  se  sont  élevées,  dans  ces  derniers 
temps,  contre  l'existence  de  la  folie  à  double  forme,  et 
de  la  folie  intermittente. 

En  ce  qui  concerne  la  première,  quelques  aliénistes 
ont  cru  devoir  lui  contester  le  titre  d'entité  morbide,  et 
considèrent  simplement  ralternance,  avec  l'intermit- 
tence et  la  remit tence,  comme  de  simples  particularités 
de  la  marche  de  la  folie  chez  les  héréditaires.  L'idée  peut 
être,  à  la  rigueur,  soutenable,  bien  que  la  grande  majo- 
rité des  médecins  de  tous  les  pays  aient  définitivement 
accepté  aujourd'hui  la  folie  à  double  forme  comme  une 
maladie  distincte.  En  tout  cas,  nous  n'avons  pas  à  dis- 
cuter ici  cette  théorie.  Ce  n'est  là,  en  effet,  qu'une  ques- 
tion de  doctrine  qui  ne  change  rien  au  fait  clinique  ;  et, 
quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  s'en  fasse,  il  n'en  est  pas 
moins  évident  pour  tous,  qu'un  certain  nombre  d'aliénés 
sont  sujets  à  des  crises  mélancolico-maniaques  succes- 
sives, séparées  fréquemment  entreelles  par  un  retour  plus 
ou  moins  prolongé,  à  Tétat  normal. 

Quant  à  la  manie  intermittente,  l'objection  qui  lui  a  été 
faite  est  plus  grave,  car  elle  touche  à  Texistence  même 
de  sa  phase  d'intermittence,  c'est-à-dire  au  point  qui 
nous  occupe  le  plus  particulièrement.  Le  D'^  Sébastien 
Mabit,  qui  a  soutenu  cette  thèse  dans  un  travail  intéres- 
sant, s'est  efforcé  d'établir  que  la  manie  franchement 
intermittente,  était  :  «  une  forme  extrêmement  rare, 
«  voire  même  exceptionnelle  »,  car,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  la  prétendue  iiitermission  intervallaire 
aux  accès,  n'était  qu'une  simple  rémission,  pendant 
laquelle  persistaient  des  symptômes  morbides  plus  ou 
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moins  apparents,  mais  réels.  La  plupart  des  faits  consi- 
dérés comme  manie  intermittente  rentreraient  donc, 
suivant  Fauteur,  dans  ce  qu'il  a  désigné  et  décrit  sous 
le  nom  de  manie  chronique  à  fojyne  rémittente. 

L'objection,  comme  on  le  voit,  est  ici  capitale,  car  il 
est  de  la  plus  haute  importance,  en  médecine  légale,  de 
savoir  si  Ton  a  affaire  à  un  individu  en  état  de  rémission, 
c'est-à-dire  encore  en  partie  malade,  ou  à  un  individu 
en  état  d'intermission,  c'est-à-dire  entièrement  revenu 
à  Télat  normal. 

Or,  tout  en  reconnaissant  avec  M.  Mabit  que  certains 
cas  de  manie  rémittente,  à  rémission  très  accentuée, 
ont  pu  et  peuvent  être  pris  à  tort  pour  des  cas  de  folie 
intermittente,  je  crois  que  cette  dernière  forme,  admise 
pour  ainsi  dire  de  tout  temps  par  les  auteurs,  est  loin 
d'être  exceptionnelle,  et  qu'elle  s'observe,  aussi  bien 
d'ailleurs  sous  la  forme  mélancolique  que  sous  la  forme 
maniaque,  chez  un  certain  nombre  de  fous  héréditaires. 
Si  elle  a  paru  si  rare  à  notre  confrère  qu'il  n'a  pu,  dit-il, 
en  rencontrer  un  seul  cas,  c'est  surtout,  je  crois,  parce 
qu'il  a  observé  dans  les  asiles  de  la  Seine,  où  les  vésani- 
ques  chroniques,  pour  des  causes  que  chacun  sait,  sont 
en  effet  en  très  petit  nombre.  Mais  il  n'en  est  plus  de 
même  en  province,  où  l'on  trouve  presque  partout  des 
aliénés  franchement  intermittents;  et  je  suis  convaincu 
que  le  type  de  l'héréditaire  à  accès  périodiques,  qui  passe 
toute  sa  vie  à  osciller  de  chez  lui  dans  un  asile,  et  de 
l'asile  chez  lui,  aussi  raisonnable  dans  Tun,  qu'il  est  fou 
dans  l'autre,  n'est  pas  absolument  une  exception.  C'est 
surtout  ce  malade  qui  sentant  venir  son  accès,  vient 
frapper  de  lui-même  à  son  domicile  pathologique,  pour 
solliciter  son  internement. 

Pour  ma  part  j'ai  pu,  dans  ces  trois  dernières  années, 
observer  trois  cas  de  folie  intermittente  tout  à  fait  typi* 
ques  et  absolument  hors  de  contestOi 
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L'un  est  relatif  à  un  homme  de  74  ans,  non  alcoolique, 
qui  est  entré  dix  fois,  en  vingte-inq  ans,  dans  la  maison 
de  santé,  dans  un  élat  de  manie  aiguë  simple  des  mieux 
caraclérisés,  et  qui  en  est  sorti  dix  fois  absolument  guéri. 
A  l'heure  actuelle,  il  vit  tranquillement  dans  sa  famille, 
où  il  se  trouve  depuis  le  24  janvier  1886,  terme  de 
son  dernier  accès,  et  personne,  en  le  voyant,  ne  se  dou- 
terait qu'il  a  eu,  dans  son  existence,  quinze  ou  seize 
accès  aigus  d'aliénation  mentale. 

Le  second  a  trait  à  un  malade  de  42  ans,  dont  Torga- 
nisation  a  été  profondément  altérée  par- une  fièvre 
typhoïde  des  plus  graves,  et  qui,  pris  d'un  accès  de 
mélancoUe  aiguë,  à  la  suite  de  la  mort  de  son  père,  a  eu 
depuis,  trois  ou  quatre  intermittences  complètes,  et 
trois  ou  quatre  récidives  analogues.  En  ce  qui  me  con- 
cerne, j'ai  déjà  assisté  à  deux  cycles  complets  de  son  mal. 
Le  l*""  avril  1883,  je  l'ai  vu  brusquement  guérir  et  rester 
trois  mois  pleins,  jusqu'au  1*'  août  1883,  dans  un  état 
absolument  normal.  Le  1"  août,  il  est  retombé  dans  son 
état  de  mélancolie  ;  et  il  est  resté  ainsi,  halluciné,  déli- 
rant, porté  au  suicide,  jusqu'au  10  février  1886,  c'est-à- 
dire,  pendant  deux  ans  et  demi.  Actuellement,  le  voilà, 
depuis  six  mois,  aussi  calme  et  aussi  raisonnable  que 
possible.  Il  a  conscience  de  sa  maladie  ;  il  m'a  conté  et 
écrit,  de  la  façon  la  plus  judicieuse,  toutes  les  extrava- 
gances de  son  délire  ;  il  passe  son  temps  à  lire,  à  se  pro- 
mener, à  peindre,  comptant  sur  une  sortie  prochaine  et 
définitive  ;  bref,  il  est  en  pleine  période  d'intermission. 

La  dernière  malade  enfin,  la  plus  intéressante,  car  c'est 
celle  que  j'ai  suivie  de  plus  près,  est  une  jeune  dame  de 
29  ans,  qui  a  déjà  eu  six  accès  de  manie  intermittente, 
dont  trois  se  sont  passés  sous  mes  yeux. 

Voici,  du  reste,  le  relevé  exact  des  dernières  phases 
de  sa  maladie  depuis  le  début  jusqu'à  aujourd'hui  : 
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Quatrième  accès  (4  mois). 
Début  :  7  oct.  188i;  tin  :  7  fév. 
Ib83. 

Intermission  (4  mois  1/2). 
Début  :  7  fév.  1883;  tin  :  23  juin 
1883. 

Cinquième  accès  (9  mois). 
Début  :  23  juin  1883;  lin  :  l«r  avril 
1884. 

Inlennission  (9  mois  1/î). 
Début  :    iw  avril   1884;    lin   : 
13  fév.  Î885. 

Sixième  accès  (\  an). 
Début  :  13  fév.  1885  ;  lin  :  17  fév. 


Premier  accès  (4  mois). 
Début  :   16  juil.   1879;  fin  :  26 
nov.  1879. 

Intermission  (18  mois). 

Début  :  26  nov.  1879;  fin  :  20 

mai  1881. 

Deuxième  accès  (4  mois). 

Début  :  20  mai  1881  ;  fin  8  sept. 

1881. 

Inlermission  (4  mois  1/2). 
Début  :  8  sept.  1881;  fin  :  28 
jauv. 1882. 

Troisième  accès  (4  mois). 
Début   :  28  janv.    1882;    fin    : 
1"  juin  1882.  1886. 

Intermission  (4  mois).  I  Iniermiêsion, 

Début  :  iw  juin  1882;  fin  :  7  Début  :  17  fév.  1886;  fin 

oct.  1882. 

Total  actuel  du  temps  des  accès  :  37  mois. 

Total  actuel  du  temps  d'intermission  :    44  mois. 

Les  accès,  qui  ont  tous  entre  eux  la  plus  grande  ana- 
logie, sont  surtout  caractérisés  par  une  agitation  désor- 
donnée et  un  délire  de  grandeurs  bruyant  et  extrava- 
gant. 

Quant  aux  intermittences,  elles  atteignent  absolument 
la  perfection. 

J^ai  eu  Toccasion  de  voir  madame  S...  danslemonde, 
pendant  ses  intervalles  de  raison,  et  je  puis  affirmer, 
non  seulement  qu'il  ne  lui  restait  pas  la  moindre  trace 
d'incorrection  mentale,  malgré  ses  accès  nombreux  et 
prolongés  de  folie,  mais  encore  qu'elle  s'y  montrait 
l'une  des  personnes  les  plus  intelligentes,  les  plus 
gracieuses,  les  plus  distinguées  de  la  société. 

Au  surplus,  pour  lever  tous  les  doutes,  je  crois  devoir 
transcrire  ici,  un  récit  de  ses  crises  qu'elle  m'écrivait  au 
mois  d'avril  mil  huit  cent  quatre-vingt-cinq,  c'est-à- 
dire  au  sortir  de  son  cinquième  accès. 

Ce  document  est  intéressant  à  bien  des  points  de  vue. 

«  Puisque  je  suis  par  bonheur  rentrée  en  possession  de  mes 
facultés,  la  mémoire,  rintelligence  et  la  volonté,  je  puis  les 
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faire  servir  à  l'observation  de  ce  que  j'ai  éprouvé  antérieure- 
ment. Quand  la  raison  m'abandonne,  mon  esprit  perd  la  notion 
du  réel,  en  devenant  insensible  aux  objets  et  aux  personnes 
qui  l'entourent.  Ce  qui  est  extérieur  ne  m'intéresse  plus  et 
cesse  d'attirer  mon  attention  ;  et,  pour  me  servir  d'une  exprès- 
sion  qui  puisse  rendre  mon  état  mental,  un  spectacle  incessant 
est  mis  en  mouvement  par  mon  imagination.  Je  suis  sous  l'im- 
pression de  cette  surexcitation,  au  point  de  marcher  presque 
sans  cesse,  en  n'ayant  aucun  but,  ne  regardant  pas  autour  de 
moi,  étant  tout  absorbée  par  mon  rêve.  C'est  une  variété  de 
scènes  qui  me  fournissent  des  tableaux  tels  qu'en  souhaiterait 
un  peintre. 

Ou  bien,  je  vois  des  personnages  agir,  parler,  et  il  me  semble 
être  mêlée  dans  leur  histoire;  rien  n'est  omis,  pas  môme  les 
circonstances  des  lieux.  Ces  personnages  sont  des  seigneurs, 
des  nobles,  que  je  crois  voir  revêtus  brillamment  comme  la 
chevalerie  ancienne. 

Ou  bien  encore,  je  crois  assister  à  ces  fêtes  somptueuses  qui 
se  donnaient  dans  les  palais  des  rois,  à  des  bals  du  temps  de 
Louis  XIV.  Je  crois  être  dans  la  belle  galerie  des  glaces,  dans 
les  appartements  royaux  que  j'ai  visités  autrefois,  là  même  où, 
après  les  fêtes  qui  se  donnaient  au  dix-septième  siècle,  on  vit 
entrer  le  peuple  ameuté  contre  la  royauté,  commencer  la  révo- 
lution ;  puis  me  vient  le  souvenir  de  Marie-Antoinette. 

Si  je  cherche  la  cause  de  cette  manie  des  grandeurs,  je  la 
trouverais  peut-être  dans  un  sentiment  de  vanité  assez  naturel 
à  la  femme,  le  goût  du  beau,  et  surtout  dans  la  vive  impres- 
sion que  m'ont  laissée  certaines  lectures  du  soir,  mémoires  de 
Saint-Simon,  etc.. 

Durant  le  temps  de  cette  représentation  intime  qui  me  porte 
à  négliger  le  positif  et  le  pratique  de  la  vie,  je  ne  souffre  pas, 
je  suis  heureuse  d'un  bonheur  imaginaire.  Mais,  à  certains 
moments,  comme  un  pressentiment  du  retour  à  la  santé,  je 
veux  revenir  à  la  vérité,  je  sens  qu'il  me  manque  quelque 
chose,  et  je  voudrais  revenir  à  mes  habitudes  de  ménage,  tout 
en  craignant  de  les  trouver  trop  vulgaires  ;  ce  qui  est  absurde, 
car  lorsque  je  suis  dans  l'état  ordinaire,  j'aime  à  tenir  mes 
comptes  régulièrement.  Quand  je  suis  malade,  ma  tenue 
extérieure  laisse  à  désirer,  malgré  mes  belles  idées  de  superbes 
ajustements.  Il  y  a  contradiction  de  l'intérieur  à  l'extérieur  ; 
il  n'y  a  pas  d'enchaînement  dans  mes  idées;  je  parle  peu  ou 
pas,  me  disant  que  celles  qui  m'entourent  ne  pourraient  pas 
entrer  dans  mon  rêve. 

Il  est  assez  remarquable  que  je  perde  aussi  le  sentiment  de 
la  durée  des  jours  qui  ^'écoulent.  Les  mois  passent  comme  des 
semaines.  Il  m'arrive  aussi  de  donner  des  noms  supposés  aux 
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personnes  que  je  vois  ou  que  j*ai  connues,  c'est-à-dire  de  chan- 
ger leur  véritable  nom  pour  leur  en  donner  un  autre.  Ainsi 
M.  le  jy  Régis  se  souvient  bien  que  je  l'appelais  M.  de  Saint- 
Ouen.  Ce  nom  me  venait  à  l'esprit  parce  que  j'ai  une  amie  de 
couvent  dont  la  gouvernante  s'appelait  M"*  de  Saint  Ouen.  Et 
il  se  faisait  qu'en  môme  temps,  par  analogie  de  mots,  je  pensais 
à  la  ville  de  Rouen  où  se  trouve  la  cathédrale  de  Saint-Ouen . 
Je  n'avais  donc  pas  complètement  perdu  le  souvenir  de  mes 
voyages  et  de  celles  que  j'aimais.  Ainsi,  je  parlais  avec  plaisir 
de  la  si  charmante  M««  D...  Elle  n'était  plus  pour  moi  Mm»  D... 
Je  l'appelais  de  Lamballe.  Cela  se  trouvait  s'accommoder  avec 
ma  rêverie  historique  dont  je  parlais  précédemment,  puisque 
M™*  de  Lamballe  était  une  dame  d'honneur  de  Marie- Antoinette, 
et  que  les  écrivains  du  temps  disent  qu'elle  était  blonde. 

Je  ne  croyais  plus  être  dans  une  maison  de  santé  et  ne  pen- 
sais pas  être  enfermée  comme  malade.  Ces  bâtiments  où  sont 
disposés  le  salon  et  les  chambres  me  semblaient  être  les  dépen- 
dances d'un  château. 

Mon  retour  à  la  réalité  s'opère  en  quelques  jours,  et  aussitôt 
me  reviennent  les  sentiments  du  cœur,  le  souvenir  de  mon 
mari,  de  ma  vie  d'intérieur,  la  vie  intime  de  la  conscience,  mes 
croyances  religieuses.  Je  voudrais  sans  plus  tarder,  revoir  mon 
mari,  avoir  des  nouvelles  de  ma  famille,  et  aviser  aux  moyens 
de  sortir  de  la  maison  de  santé. 

Je  suis  prise  d'un  ennui  profond,  et  pourtant  sans  découra 
gement,  je  me  mets  résolument  à  quelques  occupations,  espé- 
rant me  guérir  en  ne  restant  pas  oisive.  Quand  mes  idées 
deviennent  claires  et  précises  et  s'appliquent  à  quelque  chose 
d'utile,  et  que  l'imagination  se  calme  et  ne  donne  plus  de 
corps,  de  formes  vivantes,  animées  en  objectif,  alors  je  rede- 
viens capable  d'être  maîtresse  de  moi-môme,  en  mes  paroles  et 
en  mes  actes.  Je  puis  faire  observer  que,  dans  mes  absences,  je 
ne  suis  portée  à  rien  faire  de  nuisible  aux  autres,  à  aucun  acte 
qui  pourrait  être  trop  repréhensible,  à  aucun  geste  déplaisant 
ou  inconvenant.  Je  conserve  assez  bon  appétit,  mais  je  perds 
le  sommeil  la  nuit,  au  moins  en  partie,  tandis  que  dans  le 
jour,  je  rêve  tout  éveillée,  debout  ou  assise. 

On  dit  quelquefois  :  «  la  maladie  arrive  au  galop  et  s'en  va 
lentement  et  au  petit  pas  ».  Pourtant,  chez  moi,  j'observe  que 
si  elle  arrive  brusquement,  elle  cesse  de  même  assez  rapide- 
ment. En  peu  de  temps,  j'ai  retrouvé  toutes  mes  idées  et  la  mé- 
moire des  faits  antérieurs  à  ma  maladie,  des  paroles  qui  m'ont 
été  dites  par  les  personnes  quand  j'étais  bien  et  en  rapport 
avec  elles.  Je  sais  aussi  ce  que  j'ai  dit  ou  fait,  étant  malade; 
mais  je  n'y  arrête  pas  mon  esprit,  et  j^tàche  de  remplacer  mes 
idées  par  d'autres,  quand  je  m'aperçois  qu'elles  vont  errer* 
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La  fantasmagorie  de  rimagination,  ayant  cessé,  me  permet 
déjuger,  de  comprendre,  de  prêter  attention  à  ce  qui  se  passe, 
ou  à  ce  que  je  dois  faire,  comme  par  le  passé. 

Mais  je  crains  que  de  tous  ces  accès  consécutifs  (avec  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés),  il  ne  soit  résulté,  sans  que  je 
m'en  doute,  une  déperdition  de  mes  facultés.  Si  pourtant, 
j'avais  assez  de  ce  que  je  retrouve,  pour  qu'il  y  ait  des  chances 
de  guérison,  j'en  serais  satisfaite,  ou,  pour  mieux  dire,  je  m'en 
contenterais. 

Peut-être  qu'à  force  de  volonté,  de  patience,  et  de  précau- 
tions dans  l'avenir,  je  pourrais  me  mettre  à  l'abri  de  ces 
détresses,  et  parvenir  à  empêcher  les  rechutes.  Jamais  je  ne 
perds  l'espoir  de  ceci. 

Pour  ce  qui  est  de  l'état  physique  qui  est  en  relation  avec 
l'état  mbral,  il  est  ordinaire  que  je  soie  plus  maigre  en  maladie 
qu'en  santé,  puisque  je  tends  à  engraisser  dès  que  je  suis  en 
voie  de  guérison. 

n  s'opère  un  changement  en  bien  ou  en  mal,  quelquefois  au 
moment  des  époques. 

C'est  à  peu  près  tout  ce  que  je  puis  relater  pour  donner  une 
idée  exacte  de  ce  que  j'éprouve,  étant  malade,  et  lors  du  retour 
à  un  état  normal,  t 

Un  tel  écrit  me  dispense  d'insister  plus  longuement 
sur  la  réalité  des  intermittences  vraies  dans  Taliénation 
mentale,  et  il  vaut,  à  lui  seul,  la  meilleure  des  disserta- 
lions.  Le  cas  n'est  pas  unique  d'ailleurs,  et  différents  au- 
teurs en  ont  cité  qui  ne  sont  pas,  non  plus,  contestables. 

La  folie  intermittente  existe  donc.  Et  non  seulement 
elle  existe,  mais  encore  elle  est  loin  d'être  rare,  comme 
on  l'a  prétendu  à  tort. 

On  peut  distinguer  facilement  l'une  de  l'autre,  dans  la 
pratique,  la  folie  intermittente  et  la  folie  rémittente,  car  la 
rémission  et  l'intermission  ne  se  ressemblent  guère  entre 
elles.  Au  premier  abord,  il  semble  que  ces  deux  états 
ne  soient  séparés  que  par  des  simples  nuances  du  plus 
au  moins;  mais,  en  réalité,  ils  diffèrent  du  tout  au  tout, 
et  jusque  dans  leur  nature  même.  La  rémission,  en  effet, 
est  toujours,  et  quoiqu'on  fasse,  un  état  morbide  ; 
l'intermission,  au  contraire,  l'état  noroaal.  C'est   dire 
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assez  que,  dans  la  première,  alors  même  qu'elle  est 
très  marquée,  on  voit  persister  des  troubles  intellectuels, 
physiques  et  moraux,  tels  qu'idées  fixes  et  déraison- 
nables, incorrection  d'esprit  et  de  jugement,  mobilité 
et  absurdité  dans  les  projets,  irritabilité,  perversions 
affectives  et  instinctives,  excitation  générale  ou  dépres- 
sion etc.,  qui  suffisent  à  lever  tous  les  doutes,  et 
auxquels  se  joignent  même  des  traces  encore  évidentes 
de  délire,  lorsque  la  rémission  est  plus  légère.  Dans 
l'intermission,  au  contraire,  les  idées  sont  nettes  et 
précises,  le  jugement  sain,  les  sentiments  naturels, 
Tactivité  normale.  On  peut  objecter,  il  est  vrai,  que  la 
folie  intermittente,  survenant  presque  toujours  chez  des 
héréditaires,  il  est  douteux  que  ces  sujets  puissent 
jamais,  dans  i'întervalle  de  leurs  accès,  atteindre  l'étal 
normal.  Or  rien  n'est  plus  faux  que  cette  présomption  ; 
car  les  héréditaires  ont  leur  état  normal,  ou  plutôt,  leur 
état  physiologique,  comme  tout  le  monde.  Qui  dit  AeV^- 
ditaire^  d'ailleurs,  ne  dit  pas  dégénéré  ;  et  il  semble  pré- 
cisément que  la  catégorie  des  intermittents  soit  placée  à 
un  degré  moins  bas,  dans  l'échelle  des  dégénérescences, 
que  les  sujets  atteints  de  folie  dite  raisonnante,  ou  que 
ceux  qui  peuplent  ce  vaste  ensemble  de  psychopathies  à 
fond  dégénératif  que  les  Allemands  et  surtout  les  Italiens 
ont  si  bien  décrits  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom 
de  Paranoia. 

Enfin,  la  plupart  des  intermittents  ne  sont  jamais 
plus  intelligents,  plus  pondérés,  plus  sains  d'esprit  et 
de  cœur,  qu'au  sortir  de  leurs  accès  ;  comme  si  c'était  là 
pour  eux  un  dérivatif  nécessaire;  comme  si  chaque 
décharge  de  folie  épuisait,  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  rinfluence  morbide  de  leur  prédisposition. 

Des  considérations  cliniques  qui  précédent,  on  peut 
tirer,  en  résumé,  les  conclusions  suivantes  : 
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On  désigne,  en  médecioe  mentale^  sous  le  nom  gêné- 
rîque  d'intei^alles  lucides,  Vensemble  des  retours  tempo* 
raires^  passagers,  et  plus  ou  moins  complets  de  la  raison 
chez  les  aliénés. 

Il  existe  trois  sortes  d'intervalles  lucides  : 

1®  La  Rémission  ou  Rémittence^  qui  consiste  dans 
une  atténuation  plus  moins  marquée  des  symptômes  de 
la  maladie.  La  rémission  peut  s'observer  d'une  façon 
accidentelle  dans  la  plupart  des  formes  de  folie.  Dans 
les  folies  systématisées  primitives,  dont  l'essence  est 
chronique  et  progressive,  elle  n'est  jamais  que  passagère 
et  peu  accentuée;  dans  les  folies  généralisées,  au  con- 
traire, qu'elles  soient  simples  ou  symptomatiques,  elle 
s'observe  fréquemment  d'une  façon  très  nette  et  parfois 
même  régulière  (folie  rémittente).  Une  mention  spéciale 
doit  être  faite  pour  la  paralysie  générale,  dans  laquelle 
la  rémission  ne  porte  guère,  comme  on  le  sait,  que  sur 
la  folie  surajoutée,  et  ne  peut  rien  sur  la  démence  para* 
lytique,  lorsque  déjà  elle  existe. 

2^  Le  Moment  lucide  est  la  suspension  complète,  mais 
momentanée j  des  symptômes  de  la  folie.  Il  peut  se  montrer 
dans  les  folies  généralisées,  soit  dans  lo  cours  de  l'accès, 
ce  qui  est  rare,  soit  plutôt  au  moment  du  déclin,  et, 
d'une  façon  générale,  dans  toutes  les  formes  de  folie 
et  même  dans  les  états  de  démence,  aux  approches  de  la 
mort. 

3^  V Intermission  ou  Intermittence^  le  plus  important 
des  états  de  lucidité,  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale,  est  un  retour  complet  à  l'état  normal,  compris 
entre  deux  accès  de  folie.  Elle  s'observe  exclusivement 
dans  les  folies  généralisées,  manie  et  mélancolie,  et 
particulièrement  chez  un  certain  nombre  d'héréditaires, 
chez  lesquels  elle  alterne  avec  l'état  morbide,  de  façon  à 
constituer  une  folie  intermittente  ou  une  foUe  à  double 
forme  plus  ou  moins  régulière.  Ces  aliénés,  dans  leur 
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période  d'intermissioD,  doivent  être  considérés  comme 
étant  dans  leur  véritable  étal  normal. 

La  plupart  des  considérations  que  je  viens  d'émettre 
sur  les  intervalles  lucides^  et  notamment  la  distinction 
entre  la  rémission  et  Vintermissionj  ne  sont  pas  nou- 
velles, et  on  les  trouve  développées  d'une  façon  plus  ou 
moins  analogues  dans  un  certain  nombre  d'écrits  tant 
anciens  que  modernes,  comme  la  législation  romaine 
et  le  code  de  Justinien,  l'admirable  ouvrage  de  Paul 
Zacchias,  les  œuvres  de  D'Aguesseau,  et,  plus  près  de 
nous,  dans  les  travaux  de  Fodéré,  Marc,  J.  P.  Falret, 
Foville  fils,  Sacase,  Legrand  du  Saulle,  Linas,  Doutre- 
bente,  etc.,  etc.  J'aurai  du  reste  occasion  de  reparler  de 
ces  auteurs  dans  le  cours  de  la  partie  médico-légale  de 
cette  étude,  que  je  vais  maintenant  aborder. 


II 


L'article  489  du  Code  civil,  qui  constitue  la  base  de 
notre  organisation  en  matière  de  capacité  des  aliénés, 
est  ainsi  conçu  :  Le  majeur  qui  est  dans  un  état  habituel 
d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur  doit  être  interdit, 
même  lorsque  cet  état  présente  des  intervalles  lucides.  » 

Il  résulte  très  nettement  des  dispositions  de  cet  article 
que  l'existence  d'intervalles  lucides  dans  la  folie  n'est 
pas  un  obstacle  à  l'interdiction.  Quant  au  terme  «inter- 
valles lucides  »,  il  s'applique  évidemment,  dans  Tespèce, 
à  tous  les  états  de  lucidité.  Les  auteurs  sont  d'accord  sur 
ce  point.  «  Comment,  dit  Linas,  doit-on  entendre  ici  les 
intervalles  lucides  ?  Faut-il  les  prendre  dans  leur  accep- 
tion la  plus  étroite  ou  dans  leur  signification  la  plus 
large  ?  Bien  que  la  loi  ne  s'explique  pas  à  cet  égard, 
nul  doute  qu'il  ne  soit  parfaitement  conforme  à  son 
esprit  de  donner  aux  intervalles  lucides  leur  sens  le  plus 
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étendu,  en  y  comprenant  non  seulement  les  moments 
lucides  proprement  dits,  mais  encore  les  rémissions  et 
les  intermittences  (1).  » 

Si  les  inters'alles  lucides,  quels  qu'ils  soient,  sont 
soumis  à  Tinterdiction,  ils  sont,  par  cela  même,  frappés 
d'incapacité.  L'art.  502  du  Code  civil  dit  en  effet  :  «  Uinr 
terdicêion  ou  la  nomination  du  conseil  aura  son  effet  du 
jour  du  jugement.  Tous  les  actes  passés  postérieurement 
par  Vinterdit  ou  sans  l'assistance  de  son  conseil,  seront 
nuls  de  droit.  »  Il  suffit  donc  qu'un  aliéné  soit  interdit 
pour  qu'à  dater  de  ce  jour  tous  ses  actes  soient  inexis- 
tants. Les  intervalles  lucides  qu'il  peut  avoir  ne  changent 
rien  à  cette  situation. 

Pas  n'est  besoin  d'insister  pour  établir  qu'une  conclu- 
sion aussi  rigoureuse  est  peu  conforme  aux  données  de 
la  science.  Ce  que  nous  avons  dit  du  retour  absolu  delà 
raison  dans  certains  états  de  lucidité,  suffit  à  le  dé- 
montrer. En  opposition  avec  la  théorie,  la  législation  ne 
pouvait  être  qu'en  désaccord  avec  la  pratique,  et  c'est 
ce  qui  a  lieu.  Jamais,  en  effet,  les  intervalles  lucides 
n'ont  été  l'objet  de  plus  de  contestations  et  de  plus  de 
débats  judiciaires,  que  depuis  que  le  code  a  cessé  d'en 
tenir  compte  en  les  soumettant  à  rinterdiction. 

Telle  est,  d'ailleurs,  l'imperfection  du  régime  établi  à 
cet  égard,  que  la  loi  elle-même  n'a  pu  s'empêcher,  sem- 
ble-t-il,  de  se  contredire.  C'est  ainsi  que  l'art.  504  porte 
qu'  «  après  la  mort  d^un  individu,  les  actes  par  lui  faits 
ne  pourront  être  attaqués  pour  cause  de  démence  qu^  autant 
que  son  interdiction  aura  été  prononcée  ouprovoquée  avant 
son  décès  :  à  moins  que  la  preuve  de  la  démence  ne  résulte 
de  Vacte  même  qui  est  attaqua,  »  Or,  d'après  l'art.  502, 
nous  l'avons  vu,  tous  les  actes  passés  postérieurement 
par  un  interdit  sont  nuls  de  droit;  comment   dès  lors, 

(t)  Liaas.  Art.  Lucidité  du  Dict.  eacyclop.  des  scieaces  môdicalea. 


168  K.   RÉGIS 

peuvent-ils  être  attaqués,  c'est-à-dire  donner  lieu  à  un 
procès  dont  Tissue  n'est  rien  moins  que  certaine?  Il  est 
vrai  que  certains  juristes  soutiennent  que  nul  de  droit 
équivaut  ici  à  annulable^  mais  je  ne  saurais,  pour  ma 
part,  admettre  celte  interprétation,  car  les  deux  termes 
ont  une  signification  bien  différente.  De  même,  l'art.  901 
dit  que  ^pour  faire  wne  donation  entre  vifs  ou  un  testa- 
ment, il  faut  être  sain  d'esprit  ».  Or,  il  est  incontestable 
qu'un  aliéné  en  état  d'intermittence  est  sain  d'esprit^ 
et  par  conséquent,  qu'il  peut  tester.  Cependant,  sMl  est 
interdit,  son  testament  est  frappé  d'avance  de  nullité, 
toujours  en  vertu  de  l'art.  502.  N'y  a-t-il  pas  là  une 
véritable  contradiction  ? 

Si  la  loi  semble  en  désaccord  avec  elle-même,  sur  la 
valeur  des  intervalles  lucides,  ce  désaccord  s'accentue 
davantage  encore  cbez  ses  interprèles  et  ses  commenta- 
teurs. Ainsi  Grenier,  TouUier,  Duranton^  soutiennent 
énergiquement  Tapplication  de  l'art.  502,  qui  annule  tous 
les  actes  passés  après  l'interdiction.  Legrand  du  SauUe 
et  Linas  admettent  aussi  qu'il  résulte  clairement  de 
Tart.  489,  que  tout  acte  fait  pendant  l'interdiction  est 
réputé  fait  en  temps  d'incapacité,  qu'il  y  ait  ou  non  inter* 
valle  lucide.  Sacase  conclut  de  même  :  «  Quoi,  dit-il,  le 
malheureux  qui,  un  moment,  a  ressaisi  son  existence 
morale,  qui  se  connaît  sain  d'esprit,  que  la  science  déclare 
tel,  sera  pendant  celte  courte  et  bienfaisante  trêve  que  la 
nature  lui  accorde,  inhabile  à  souscrire  un  acte  qui 
aurait  peut-être  amélioré  son  sort  !  Ce  n'est  que  trop 
manifeste.  Mais  du  moins,  cette  présomption  d'incapacité, 
dont  il  subit  le  poids,  ne  devrait-elle  pas  fléchir  quand 
il  s'agira  d'un  acte  dans  lequel  son  consentement  ne 
peut  être  suppléé^  et  lui  sera-t-il  défendu  de  dicter  ses 
dernières  volontés?  La  conséquence,  quelque  cruelle 
qu'elle  paraisse,  est  la  même;  et  quand  Merlin  a  soutenu 
gu*on  peut  valider  le  testament  de  l'interdit  fait  dans  un 
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moment  lucide,  il  s'est  mis  en  opposition  avec  presque 
tous  les  interprètes  du  Code  civil,  et  il  n'a  peut-être 
abouti,  en  définitive,  qu'à  diriger  contre  un  principe  ri- 
goureux, mais  certain,  les  efforts  d'une  logique  impuis- 
sante (1).  M.  Fusier,  enfin,  dans  un  travail  récent,  admet 
l'incapacité  absolue  des  aliénés  interdits,  même  pendant 
les  intervalles  lucides,  et  ne  reconnaît  de  valeur  pos- 
sible à  ces  états  que  lorsque  Tinterdiction  n'a  pas  été 
prononcée  (2). 

D'autres  auteurs,  et  non  des  moins  compétents,  sou- 
tiennent l'opinion  contraire.  Tels,  par  exemple,  Furgole 
et  Merlin.  «  Sans  doute,  dit  ce  dernier,  l'interdiction,  en 
constatant  que  l'individu  qu'elle  frappe  n'est  pas  sain 
d'esprit,  constate,  par  cela  seul,  qu'il  est  incapable  de 
tester;  mais  elle  n'est  pas  la  cause  efficiente  de  cette 
incapacité.  Dès  que  pour  déclarer  un  furieux  ou  un 
homme  en  démence  incapable  de  tester,  n'importe  qu'il 
soit  interdit  ou  non,  l'on  est  obligé  de  recourir  à 
l'art.  901  du  Gode  civil,  il  faut  bien  aussi  que  l'on  s'y 
tienne,  pour  déterminer  les  limites  de  celte  incapacité  ; 
or,  l'interdiction  ne  peut  pas  empêcher  que  Tindividu 
n'ait  des  intervalles  lucides  ni,  par  conséquent,  qu'il  ne 
soit  sain  d'esprit  pendant  ces  intervalles  ;  elle  ne  peut 
donc  pas  l'empêcher  de  tester  (3).  Dalloz  se  range  à  l'opi- 
nion de  Merlin,  et  cite  deux  arrêts  des  11  mai  1703  et 
10  juin  1704  qui  ont  jugé  que  l'interdit  pouvait  tester 
d'une  façon  valable  pendant  les  intervalles  lucides.  Marc 
reproduit  la  remarquable  dissertation  de  d'Aguesseau 
sur  le  retour  de  la  capacité  dans  l'intermittence  vraie,  et 
en  adopte  les  conclusions  (4).  Le  D'  Doutrebente  est  du 

(1)  Sacase.  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  capacité 
civile.  Paris,  1851. 

(2)  René  Fusier.  De  la  capacité  juridique  des  aliénés  et  de  leur  liberté 
Individuelle.  Thèse  de  doct.  en  droit.  Grenoble,  1886. 

•  (3)  Merlin.  Report.  V.  Testament,  sect.  I,  g  1»  art.  I,  n»  3. 

(4)  Marc.  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  médico-judiciaires. 
T.  n,  p.  500.  Paris,  1840. 
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même  avis.  «  Les  actes  civils,  dit-il,  tels  que  donations 
et  testaments,  accomplis  pendant  une  période  d'inter- 
mission  de  longue  durée,  doivent  être  valables.  Il  parait 
regrettable,  en  effet,  d'invalider  le  testament  d'un 
homme  qui,  au  moment  où  il  a  tes'é,  était  sain  d*esprit.>> 
Et  plus  loin,  M.  Doutrebente  ajoute  :  «  De  tout  ce  qui 
précède,  il  est  facile  do  conclure  que,  pendant  Tinter- 
mission,  le  fou  intermittent  peut  et  doit  être  assimilé  à 
un  aliéné  guéri  ou  à  l'homme  sain  de  corps  et  d'esprit, 
et  que,  par  conséquent,  il  possède  la  capacité  civile  et  la 
responsabilité  de  ses  actes  (1)  ».M.  J.  Falret,  enfin,  pro* 
fesse  nettement  la  même  opinion,  quand  il  dit  :  «  Une 
intermittence  vraie  est  en  réalité  une  guérison  tempo- 
raire ou  momentanée.  On  doit  dès  lors  lui  appliquer  la 
règle  appliquable  à  la  guérison  même,  c'est-à-dire  con- 
sidérer rindividu  qui  se  trouve  dans  cet  état  comme 
jouissant  de  toute  sa  raison,  partant  de  toute  sa  respon- 
sabilité légale  et  de  sa  capacité  civile  (2).  » 

Comme  je  le  disais  et  comme  on  le  voit,  l'accord  est 
loin  d'être  établi  sur  la  question,  et  si  véritablement  la 
loi  a  voulu  couper  court  aux  difficultés  en  procédant 
comme  elle  l'a  fait,  on  peut  dire,  sans  être  taxé  d'exa- 
gération, que  ses  espérances  ont  été  trompées.  Il  résulte 
en  effet  des  dispositions  qu'elle  a  édictées  cette  contra- 
diction flagrante  que,  d'une  part,  elle  applique  Tinter- 
diction  aux  intervalles  lucides,  annulant  ainsi  par  avance 
tous  les  actes  accomplis  pendant  ces  états,  etque,  d'autre 
part,  elle  admet  dans  certains  cas,  la  validité  de  ces 
actes.  On  ne  saurait  imaginer  situation  légale  moins  nette 
en  théorie  et  plus  embarrassante  dans  la  pratique. 

Ce  point  constaté,  voyons  ce  qu'étaient  les  législations 

(t)  Doutrebeate.  Étude  médico-légale  sur  les  iatermissions,  les  inter- 
valles lucides  et  les  rémissions  dans  les  maladies  mentales.  Blois,  1883. 

P)  J.  Falret.  Art.  Responsabililé  du  Dict.  encyclop.  des  sciences 
médicales. 
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anciennes  sur  la  matière,  et  si  elles  présentaient  les 
mêmes  inconvénients  et  les  mêmes  contradictions. 

Droit  romain.  —  A  Rome,  le  fou,  à  la  différence  du 
prodigue,  ne  subissait  pas  d'interdiction,  et  n'encourait 
d'autre  incapacité  que  celle  qui  provenait  du  fait  même 
de  sa  maladie.  En  recouvrant  le  libre  exercice  de  sa 
raison,  il  recouvrait  en  même  temps  sa  capacité  pleine 
et  entière.  Ce  retour  de  la  capacité  se  reproduisait  par 
conséquent  non  seulement  par  le  fait  de  la  guérison 
définitive,  mais  aussi  par  le  fait  de  la  guérison  tempo- 
raire, c'est-à-dire  des  intervalles  lucides. 

On  avait  déjà  observé,  en  effet,  dans  Pantiquité  médi* 
cale,  que  souvent  la  folie  est  sujette  à  des  intermittences. 
Le  législateur  ancien  savait  même  que  toutes  les  espèces 
de  folies  ne  sont  pas  douées  du  type  intermittent,  et 
qu'il  y  en  a  dont  la  continuité  est  le  caractère  irrémis- 
sible et  fatal.  «  Furor  alius  est  perpeluus;  alter  habet 
intervalla.  »  Il  n'était  pas  enQn  jusqu'aux  variétés  clini- 
ques des  intervalles  lucides  qui  ne  fussent  connues,  et 
on  distinguait  nettement,  parmi  ces  états  (dilucida  inter- 
valla)  les  intermittences  vraies  ou  intermissions  (inter- 
valla  perfectissima). 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  était  reçu  en  droit  romain  que 
lorsque  la  folie  était  interrompue  par  un  intervalle 
lucide  réel,  l'aliéné  recouvrait  sa  capacité  civile,  et  que 
les  actes  consentis  par  lui  pendant  la  trêve  de  sa  maladie, 
m  suis  induciis^  avaient  la  même  efficacité  que  si  l'alié- 
nation d'esprit  n*avait  jamais  existé  (1).  Plusieurs  textes 
de  loi  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Je  me  con- 
tenterai de  citer  le  suivant,  dont  la  signification  est  des 
plus  précises.  «  Empiionem  et  vendUionem  consensum 
desiderare,  nec  furiosi  ullum  esse  consensum,  manifestum 
esL^Intermissionis  autem  tempore  furiosos  majores  vigen- 

1)  Sacase.  {Loc,  cit.  p.  97.) 
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a  quinqvs  annis  venditiones  nec  alios  quoslibet  coniractus 
posse  facere  non  amhigitur  (I).  » 

La  curatelle  devait  donc  cesser  de  plein  droit  à  cha* 
que  intervalle  lucide,  sauf  à  recommencer  de  même, 
avec  le  retour  de  la  folie.  Justinien  eut  le  mérite  de 
préciser  sur  ce  point  la  législation  ;  les  prescriptions 
qu'il  a  formulées  méritent  d'être  rapportées  en  détail , 
car  elles  sont  de  la  plus  haute  importance  dans  l'objet  de 
notre  étude. 

«  II  arrive,  dit  Justinien,  que  parmi  les  furieux,  les 
uns  ne  sont  pas  abandonnés  un  seul  instant  par  la  ma- 
ladie, tandis  qu'elle  laisse  à  d'autres  quelque  relâche  et 
des  intervalles  lucides  à  certaines  époques.  Parmi  ces 
derniers,  il  existe  même  une  grande  différence,  prove- 
nant de  ce  que,  courts  chez  les  uns,  ces  intervalles  sont 
plus  longs  chez  les  autres.  Sur  ce  point,  les  anciens  se 
demandaient,  perplexes,  si  le  curateur  cessait  d'être  tel 
par  l'effet  du  recouvrement  temporaire  de  la  raison,  ou 
si,  en  conséquence  d'une  nouvelle  invasion  de  la 
fureur,  il  était  de  droit  réintégré  dans  ses  fonctions. 
£l'est  pourquoi,  voulant  éclaircir  ce  doute,  et  considérant 
combien  il  est  difficile,  sinon  même  impossible  de  con- 
naître à  regard  des  furieux,  s'ils  auront  un  long  ou 
un  court  intervalle  lucide,  attendu  que  plusieurs  restent 
longtemps  dans  cet  état  équivoque,  et  que  même  chez 
quelques-uns  la  fureur  parait  presque  guérie»  nous  or- 
donnons que  le  curateur  ne  cesse  point  d'êlre  tel  par 
l'efiTet  de  ces  intervalles,  mais  qu'il  demeure  curateur 
pendant  toute  la  vie  du  furieux,  cette  maladie  étant 
presque  toujours  incurable.  Toutefois  nous  ordonnons 
aussi  que,  pendant  les  intervaUes  parfaitement  lucides 
(per  intervalla  qusB  perfectissima  sunt),  le  curateur  sus- 
pende ses  fonctions,  et  que  le  furieux  puisse  accepter 

(1)  L.  II,  G.  De  contract.  empt.  et  vend.,  IV,  38. 
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une  hérédité  et  faire  toutes  les  affaires  qu*un  homme  de 
boD^sens  peut  faire  (qusB  sanis  hominibus  competunt). 
Que  si  d'aventure,  étant  prêt  à  conclure  une  affaire,  la 
fureur  vient  tout  à  coup  à  le  reprendre,  le  curateur  doit 
intervenir  dans  le  contrat  et  dans  toutes  les  affaires  du 
furieux  qui  auront  lieu  pendant  qu'il  sera  dominé  par  la 
maladie.  Nous  avons  décidé  ces  dispositions,  afin  que  le 
curateur  ne  cesse  pas  si  fréquemment  d'être  tel,  pour 
être  peu  de  temps  après  nommé  de  nouveau,  ce  qui 
serait  ridicule  (ne  crebra  vel  quasi  ludibriosa  liât  cura- 
toris  creatio)  (1). 

On  ne  peut  s'empêcher,  à  la  lecture  de  ce  document, 
de  constater  à  quel  degré  de  haute  perfection  était  arrivée 
la  législation  romaine  en  ce  qui  concerne  les  aliénés. 
Partant  de  ce  principe  essentiellement  juste,  que  l'inca- 
pacité du  fou  résulte  non  d'une  mesure  légale,  mais  de  sa 
folie  même,  elle  n'avait  eu  garde  de  le  soumettre  à  l'in- 
terdiction, et  avait  expressément  subordonné  la  curatelle 
dont  il  était  pourvu  à  son  état  mental. 

Tant  que  durait  la  folie,  la  curatelle  persistait  ;  du  jour 
où  la  folie  cessait,  la  curatelle  était  suspendue.  C'est 
ainsi  que,  logique  avec  elle-même  et  avec  la  science, 
elle  reconnaissait  la  capacité  de  l'aliéné  durant  les  inter- 
mittences vraies  (intervalla  perfectissima);  et  comme, 
dans  ce  cas,  la  nomination  d'un  curateur  nouveau  à 
chaque  rechute  eut  occasionné  des  complications  et  des 
difficultés,  Justinien,  par  une  mesure  aussi  sage  que 
prévoyante,  avait  décrété  que  le  curateur  cesserait  seu- 
lement ses  fonctions  pendant  les  intermittences,  mais 
serait  maintenu  nominativement.  Gomme  on  le  voit  tout 
était  prévu,  tout  était  réglé  d'une  façon  parfaite.  Le  seul 
point  sur  lequel  nous  ne  soyons  pas  fixés,  c'est  celui  de 
savoir  à  qui  incombait  le  soin  de  déterminer  l'espèce 

(I)  Code.  liv.  V,  lit.  LXX,  Joi  6  (trad.  de  Semelaigne  in;  Etudes 
historiques  sur  raliônation  mentale  dans  i*antiquitè.  Paris,  """"' 
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d'intervalle  lucide  auquel  on  avait  affaire,  mais  il  parait 
impossible  que  le  médecin  fût  laissé  de  côté  dans  une 
question  de  ce  genre.  La  perfection  même  de  la  loi 
indique  assez  à  quel  niveau  devait  s'être  élevée  la  science 
qui  en  avait  été  forcément  Tinspiratrice,  et  la  nécessité 
qui  s'imposait,  par  conséquent,  de  recourir,  au  moins 
dans  les  cas  difficiles,  aux  lumières  de  ses.  représen- 
tants. 

Telle  était  donc  la  législation  romaine  relativement  aux 
intervalles  lucides.  Examinons  maintenant  quelle  situa- 
tion l'ancien  droit  français  faisait  à  ces  états. 

Ancien  droit.  —  A  dater  du  xiii*  siècle,  les  insensés 
étaient  soumis  à  un  régime  légal  exactement  calqué  sur 
la  législation  romaine.  Toutes  les  dispositions  relatives  à 
rinterdiction,  à  la  curatelle,  à  Tincapacilé  civile  des  fous 
et  des  prodigues,  se  trouvent  très  amplement  exposées 
dans  les  leçons  et  les  ouvrages  des  jurisconsultes  du 
moyen  âge  depuis  Irnerius  et  Barthole  (1100-1325), 
jusqu'à  Alciat  et  Cujas  (1500-1550),  en  même  temps 
qu'elles  étaient  sanctionnées  et  appliquées  par  les  cours 
et  tribunaux  de  haute  et  basse  justice.  On  peut  s'en 
convaincre  en  parcourant  les  vieux  registres  du  parle- 
ment de  Paris,  connus  sous  le  nom  d'Olitn.  Ce  curieux 
recueil,  qui  comprend  les  règnes  de  saint  Louis,  Philippe 
le  Hardi,  Philippe  le  Bel,  Louis  le  Hutin  et  Philippe  le 
Long  (1254-1318),  renferme  un  assez  grand  nombre 
d'enquêtes,  de  jugements  et  d'arrêts  prononçant  ou 
confirmant  l'interdiction,  annulant  les  actes  et  contrats 
des  personnes  atteintes  de  différentes  formes  d'aliénation 
mentale  et  désignées  sous  les  noms  de  slulU,  faiui, 
idiotœ,  prodigi,  dissipatores  (1). 

Au  moyen  âge  donc,  les  notions  médicales  sur  la 
folie  et  les  prescriptions  légales  qui  lui  étaient  applicables 

(1)  Liaas.  Art.  Aliénés  (médecine  lôgale)  du  Dict.  encyclop.  des 
Miences  médicales. 
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étaient,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  que  chez  les 
Romains.  Un  fait  historique  important  prouve  d'ailleurs 
que  pendant  les  intervalles  lucides,  l'aliéné  recouvrait 
complètement  sa  rnpacité  civile,  c'est  l'exemple  du  roi 
Charles  VI.  Ce  malheureux  souverain  fut,  comme  on  le 
sait,  prédisposé  de  bonne  heure  aux  troubles  intellec- 
tuels, héréditaires  dans  sa  famille.  Sa  folie,  guérie  d'abord, 
reparut  ensuite  sous  l'influence  de  divers  accidents,  et 
finit  enfin  par  prendre  tous  les  caractères  d'une  manie 
périodique  ou  intermittente,  qui  dégénéra  en  démence 
et  causa  sa  mort  en  1422,  à  l'âge  de  52  ans  (1).  La 
maladie  avait  duré  29  ans.  Or  pendant  la  maladie  de 
Charles  VI,  dès  qu'apparaissait  un  intervalle  lucide,  le 
conseil  de  régence  était  suspendu.  En  revenant  ainsi  à 
la  santé,  et  en  ressaisissant  Tautorilé,  le  roi  apaisait  les 
discordes  qui  déchiraient  sa  famille,  réparait  bien  des 
malheurs  et  relevait  l'État  que  les  désastres  de  l'époque 
entraînaient  vers  Tabtme  (2) . 

On  ne  saurait  citer  d'exemple  plus  concluant  en  faveur 
du  retour  de  la  raison,  et  par  suite  du  retour  delà  capa- 
cité dans  les  intermissions. 

Au  xvi*  et  surtout  au  xvii"  siècles,  les  notions  sur  la 
folie  s'étendent  et  se  perfectionnent.  De  toutes  parts,  les 
jurisconsultes  et  les  médecins  abordent  l'étude  de  ce 
difficile  problème,  et  la  médecine  légale  des  aliénés 
prend  un  essor  remarquable. 

Le  plus  célèbre  de  tous  ces  savants,  Paul  Zacchias^ 
a  consacré  dans  son  admirable  ouvrage  un  chapitre 
particulier  aux  intervalles  lucides  (3).  Après  avoir  indiqué 
les  diverses  variétés  d'intervalles  lucides,  qui  sont  les 


(I)  Bir.l.  (Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychi&trie.  1848.) 

\l)  Legrand  du  SauUe.  Traité  de  médecine  légale,  p.   705.  Paris, 


(3)  Pauli  Zacchiae,  Quœstionum  medico-legalium  toxni  ires.  Lib.  Il, 
Ut.  I,  quœftt.  XXL  Francofurtl,  I6864 
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uûs  manifesêissima  ac  vera,  les  autres  obscura  et  appa- 
renùia  (taies  enim  remittere  potius  dici  possuat  quam 
intermiUere)^  il  énumère  les  différentes  formes  de  folie 
dans  lesquelles  les  intervalles  lucides  peuvent  se  ren- 
contrer avec  tels  ou  tels  caractères,  et  résume  enfin  ainsi 
qu'il  suit  les  conséquences  de  ces  états. 

c  Itaque  ii  qui  manifesta  habent  dilucida  intervalla,  in 
plerisque,  ut  sani  habendi,  si  modo  nonnuUa  excipias, 
de  quibus  in  singulis  questionibus  egimus,  quod  tam  in 
prœjudicialibus  quam  in  favorabilibus  locum  habebit  : 
in  favorabilibus  enim  exempli  gratia  patet,  quod  taies 
testari  possunt  ;  in  prsejudicialibus  autem,  quia  non 
excusanturapœnâ,  si  délinquant  (Gaball,  Résolut,  crim., 
cent.  2,  cas.  297,  num,  38).  At  ii  qui  tantum  remissiones, 
non  intermissiones,  dementisB  habent,  ex  meâ  sententià, 
ut  insani  judicandi,  si  modo  paucula  quasdam  excipiamus, 
quse  non  omnino  mentem  sanam  requirunt. 

Quomodo  tandem  cognosci  possit  an  actus  a  démente  . 
factus,  qui  dilucida  habet  intervalla,  sit  tempore  inter- 
missse  dementiœ  celebralus,  docet  Alexand.  (Consil.  141, 
num.  8,  vol.  I  ;  et  Menoch,  de  Arbit.  jud.  lib.  II,  cas.  5, 
28;  et  vide  ad  hoc  Mascard.,  de  Probat.  concl.  39,  vol.  I, 
per.  tôt.).  Ac  facile  patet  ex  qualilate  ipsorum  actuum, 
nisi  sanse  menti  conveniunt,  sanum  hominem  dénotant, 
et  actus  dilucidis  intervalli  facti  prœsumunt .  » 

L'opinion  de  Zacchias,  conforme  à  la  théorie  romaine, 
se  réduisait  donc,  comme  on  le  voit,  aux  deux  formules 
suivantes  :  l^'Les  fous,  pendant  les  intermittences  vraies, 
doivent  être  considérés  et  traités  comme  sains  d'esprit 
(ut  sani  habendi)  ;  ceux,  au  contraire,  qui  ont,  non  des 
intermissions  mais  de  simples  rémissions  (qui  tantum 
remissiones,  non  intermissiones  dementiae  habent), 
doivent  être  regardés  et  traités  comme  fous  (ut  insani 
judicandi).  2"^  Quant  aux  moyens  de  reconnaitre  si  un 
acte  émanant  d'un  aliéné  avait  été  fait  ou  non  durant  un 


INTERVALLES  LUCIDES  ET   CAPACITÉ   CIVILE  177 

iutervalle  lucide,  Zacchias,  d'accord  avec  les  principaux 
juristes  de  cette  époque,  les  trouvait  dans  les  qualités 
même  de  Tacte  (ex  qualitate  ipsorum  actorum). 

J'ai  voulu  essayer  de  remonter  aux  auteurs  dont  parle 
Zacchias  dans  son  paragraphe  relatif  aux  intervalles 
lucides,  et  grâce  à  de  patientes  recherches,  grâce  surtout 
à  Tobligeance  de  mon  distingué  ami  M.  Charles  Mortet, 
bibliothécaire  de  l'Université,  et  auteur  lui-même  d'une 
remarquable  thèse  de  doctorat  en  droit  sur  la  nullité  des 
cantrats,  qui  se  rapporte  sur  quelques  points  à  notre 
sujet,  j'ai  pu  réunir  quelques  documents  qui  offrent  un 
certain  intérêt,  notamment  l'opinion  de  Menochius  (J.)» 
de  Petrus  Caballus,  de  Mascardus,  d'Âlexander  Tartagni 
et  de  J.-B.  de  Luca.  Tous  sont  unanimes  à  admettre  le 
retour  de  la  capacité  et  de  la  responsabilité  pendant  les 
intervalles  lucides  ;  tous  également  se  basent  sur  la 
qualité  de  l'acte,  pour  juger  s'il  a  été  fait  en  temps  de 
folie  ou  de  raison.  «  Si  un  acte  pris  en  lui-même,  dit 
Mascardus,  apparet  more  sapientis  facius,  prxsumiiur 
factus  tempore  sanx  mentis  ;  s'il  contient  des  marques  de 
folie  (aliquam  stullitiam),  il  est  présumé  fait  tempore  fu^ 
roris.  Je  me  bornerai  à  traduire  un  fait  vraiment  curieux, 
relaté  par  Âlexander  Tartagni,  et  qui  donnera  une  idée 
exacte  de  la  façon  dont  ces  principes  étaient  suivis  dans 
la  pratique. 

<c  S'il  est  douteux  qu'un  individu  ait  été  fou  au 
moment  de  la  confection  de  l'acte,  et  s'il  est  prouvé 
qu'il  est  sujet  à  des  intervalles  lucides,  on  doit  examiner 
la  qualité  du  testament.  S'il  est  tel  qu'il  soit  conforme 
dans  toutes  ses  parties  aux  dispositions  de  tout  homme 
raisonnable,  il  doit  être  considéré  comme  émanant  d'un 
homme  sain  d'esprit  ;  s'il  porte  dans  quelqu'une  de  ses 
parties  une  disposition  ne  convenant  pas  à  un  homme 
sain  d'esprit  et  raisonnable,  il  est  présumé  n'avoir  pas 
été  fait  en  temps  de  raison.  C'est  ainsi  que,  concurrem- 
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ment  avec  sa  folie  antérieure,  plusieurs  conjectures 
montrent  que  le  testament  fait  au  moment  de  sa  mort^ 
par  Jacobus,  n'émane  pas  d'un  homme  raisonnable  et 
sain  d'esprit,  ainsi  que  je  le  prouverai  :  donc  le  testament 
est  nul.  Ces  conjectures  sont  les  suivantes  :  1®  dans  son 
testament,  Jacobus  laisse  à  Bonantinius  de  Bozagine, 
une  hypothèque  que  son  père  lui  avait  défendu  par  tes- 
tament d'aliéner,  sous  peine  de  privation,  voulant  que 
cette  hypothèque  demeurât  avec  les  autres  immeubles, 
à  SOS  enfants  et  à  ses  petits-enfants.  Cette  défense  tient 
toujours;  donc  en  faisant  un  tel  legs  a  Bonantinius,  Jaco- 
bus tombait  sous  le  coup  prévu  de  la  privation.  L'acte  est 
donc  celui  d'un  dissipateur,  et  il  montre  que  son  auteur 
n'était  pas  sain  d'esprit.  •  (Suivent  deux  autres  preuves.) 

La  doctrine  en  était  là,  lorsque  en  1698  s'offrit  pour 
un  grand  magistrat  Toccasion  d'approfondir,  devant 
le  Parlement  de  Paris,  cette  matière  fertile  en  diffi- 
cultés (1).  Le  remarquable  passage  du  plaidoyer  de 
d'Aguesseau  où  il  développe  ce  qui  a  trait  aux  inter- 
valles lucides,  a  été  plusieurs  fois  cité,  notamment  par 
Marc,  par  Sacase,  par  Doutrebente  ;  toutefois,  en  raison 
de  son  importance,  il  me  parait  avoir  ici  sa  place  mar- 
quée. 

a  Deux  conditions,  dit  d'Aguesseau,  nous  découvrent 
la  véritable  nature  de  l'intervalle  lucide. 

«L'une  est  la  na^^rô  de  l'intervalle,  Tautre  sa  durée.  Sa 
nature.  11  faut  que  ce  ne  soit  pas  une  tranquillité  super- 
ficielle, une  ombre  de  repos  (adumbrata  quies),  mais  au 
contraire  une  tranquillité  profonde,  un  repos  véritable; 
il  faut,  pour  nous  exprimer  autrement,  que  ce  soit,  non 
une  simple  lueur  de  raison  qui  ne  sert  qu'à  mieux  faire 
sentir  son  absence,  aussitôt  qu'elle  est  dissipée,  non  un 

(1)  D'Aguesseau.  Œuvres.  (Plaidoyer  prononcé  en  4698  devant  le 
Parlement  de  Paris,  dans  le  procès  entre  le  prince  de  (iOiili  et  madame 
de  Nemours,  à  propos  du  testament  de  l'abbé  d'Orléans.) 
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éclair  qui  perce  les  lénèbres  pour  les  rendre  ensuite  plus 
sombres  et  plus  épaisses,  non  un  crépuscule  qui  joint  le 
jour  à  la  nuit,  mais  une  lumière  parfaite,  un  éclat  vir  et 
continu,  un  jour  plein  et  entier  qui  sépare  deux  nuits, 
c'est  à  dite  la  fureur  qui  précède  et  la  fureur  qui  suit. 
Enfin,  sans  chercher  tant  d'images  pour  rendre  notre 
pensée,  il  faut  que  ce  soit,  non  pas  une  simple  diminu- 
tion, une  rémission  du  mal,  mais  une  espèce  de  guérison 
passagère,  une  intermission  si  clairement  marquée, 
qu'elle  soit  entièrement  semblable  au  retour  de  la  santé. 
Voilà  ce  qui  regarde  sa  nature.  Et  comme  il  est  impos- 
sible déjuger  en  un  moment  de  la  qualité  de  Tintervalle, 
il  faut  qu'il  dure  assez  longtemps  pour  pouvoir  donner 
une  entière  certitude  du  rétablissement  passager  de  la 
raison,  et  c'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  définir  en 
général  et  qui  dépend  des  difi^érents  genres  de  fureur. 
Mais  il  est  toujours  certain  qu'il  faut  un  temps  considé- 
rable. Voilà  ce  qui  concerne  sa.  durée.  Puis,  se  résumant, 
d'Aguesseau  ajoute  :  •«  Vous  voyez  ce  que  c'est  qu'un 
intervalle  lucide.  Sa  nature  est  un  calme  réel,  non 
apparent  ;  sa  durée  doit  être  assez  longue  pour  pouvoir 
juger  de  sa  nature.  Rien  de  plus  distinct  qu'une  action 
de  sagesse  et  un  intervalle  lucide.  L'une  est  un  acte, 
l'autre  un  état,  L'acte  de  sagesse  peut  subsister  avec 
l'habitude  de  démence;  autrement  on  ne  pourrait  jamais 
prouver  la  folie.  » 

Cent  ans  après,  un  célèbre  médecin,  le  rénovateur  de 
la  médecine  légale  en  France,  Emmanuel  Foderé,  déve- 
loppe, en  la  précisant,  une  théorie  analogue  (!)• 

«  Le  délire  périodique  met  nécessairement  celui  qui 
en  est  afifecté  dans  un  cas  dMnterdiction  ;  car  si  cela 
n'était  pas,rhomme  pourrait  faire  un  abus  funeste  de  sa 
liberté  pendant  la  durée  des  paroxysmes,  ce  qui  estcon» 

(1)  Foderé  François-Emmanuel.  (Les  lois  éclairées  par  les  sciences 
physiques,  ou  Traité  de  médecine  légale  et  d'hygiène  publique,  anVL) 
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traire  à  respritde  la  loi;  elle  lui  donne  donc  un  tuteur, 
mais  qui  ne  doit  exercer  son  autorité  que  quand  l'indi- 
vidu n*est  plus  maître  de  sa  volonté.  En  effet,  l'homme 
se  touvant,  dans  Tintervalle  des  paroxysmes,  jouir  de 
toute  sa  raison,  pourquoi  serait-il  censé  incapable  de 
gérer  ses  affaires  ?  11  y  a  seulement  une  précaution  à 
prendre  pour  la  validité  des  actes  ;  elle  consiste  dans  une 
enquête  par  laquelle  les  médecins  et  ceux  qui  assistent 
le  malade,  certiGent  que  lorsque  Tacte  s'est  passé,  il  se 
trouvait  en  plein  exercice  de  sa  raison,  et  à  une  époque 
également  éloignée  de  l'approche  du  paroxysme  comme 
de  sa  terminaison.  » 

Plus  tard,  dans  la  deuxième  édition  de  son  ouvrage  (1), 
Foderé  revient  à  plusieurs  reprises  sur  ce  sujet  et  dit 
notamment  :  «  Relativement  aux  effets  civils,  les  indi- 
vidus dont  la  folie  est  seulement  périodique,  doivent  être 
considérés  comme  les  épileptiques  que  Ton  n'a  jamais 
pensé  à  interdire.  Les  uns  et  les  autres,  en  effet,  con- 
servent leur  raison  dans  les  intervalles,  et  il  ne  leur  reste 
aucune  idée  de  leur  situation  durant  l'accès.  Seulement, 
les  aliénés  ont  besoin  d'un  conseil,  tant  pour  la  gestion 
et  l'administration  de  leurs  biens,  que  pour  les  surveiller 
avant,  durant  et  après  les  paroxysmes,  époques  où  leur 
raison  est  altérée  ;  et  ce  besoin  est  d'autant  plus  urgent, 
qu'une  partie  de  leur  vie  est  perdue,  et  qu'ils  ne  peuvent 
mesurer  le  temps  comme  les  autres  hommes. 

Mais  en  admettant  qu'un  simple  conseil  peutsufQre 
dans  le  délire  intermittent,  parce  que  l'interdiction  com- 
plète est  quelque  chose  de  trop  dur,  j'entends  en  même 
temps  qu*il  faut  distinguer  parmi  les  intervalles  de 
raison,  ceux  qui  sont  parfaitement  lucides  d'avec  ceux 
qui  ne  le  sont  pas,  lux perfecla  et  miculum  lucis^  lucula; 
et  même  dans  les  intervalles  lucides.  Ton  ne  doit  pas 

(1)  Foderé.  Traité  du  Délire.  1811. 


INTERVALLES    LUCIDES   ET  CAPACITÉ   CIVILE  181 

trop  se  fier  à  ce  retour  apparent  de  la  raison,  lorsqu'il 
s'agit  de  manies  sanguinaires.  La  longueur  de  Tinter- 
valle  établit  la  présomption  en  faveur  de  la  raison,  et 
plus  les  intervalles  sont  courts,  moins  celte  présomption 
est  favorable,  jusqu'à  Tintervalle  qui  ne  produit  qu'une 
simple  rémission,  laquelle  doit  élre  comptée  pour  rien, 
et  laisse  l'aliéné  dans  la  catégorie  des  fous  continus,  et 
par  conséquent  dans  le  cas  de  Tinterdiclion  la  plus 
absolue.  Â  la  longueur  des  intervalles,  on  ajoute  le 
mérite  intrinsèque  des  actes  passés  dans  ces  intervalles, 
lesquels,  s'ils  sont  conformes  à  la  raison,  sont  censés 
de  leur  nature  appartenir  à  un  homme  sain  d'esprit,  et 
réciproquement.  » 

C'est  à  ce  moment  qu'intervint  le  Gode  civil  et  la  légis- 
lation sur  les  intervalles  lucides  que  nous  avons  exami- 
née plus  haut. 

Il  ressort,  en  somme,  de  ce  long  historique,  que  depuis 
l'antiquité  la  plus  reculée  jusqu'au  siècle  actuel,  la  capa- 
cité et  la  responsabilité  des  aliénés  ont  été  admises  pen- 
dant les  intermittences  réelles,  et  que  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  succédé,  ont  soutenu  cette  manière  de  voir, 
absolument  conforme  aux  données  de  la  science.  Il  en 
ressort  également  que  la  législation  relative  aux  inter- 
valles lucides  n'a  jamais  été  plus  complète  qu'à  l'époque 
romaine,  où  ces  états  furent  l'objet  d'une  réglementation 
aussi  logique  que  prévoyante. 

En  modifiant  cet  état  de  choses,  en  n'établissant  au- 
cune distinction  entre  les  intervalles  lucides,  en  les 
soumettant  tous  enfin  à  une  interdiction  et  à  une  incapa- 
cité permanentes,  le  Code  civil  s'est  donc  mis  en  opposi- 
tion non  seulement  avec  les  enseignements  delà  méde- 
cine et  les  exigences  de  la  pratique,  mais  encore  avec  les 
traditions  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux.  On 
pourrait  ajouter  même  que  la  plupart  des  législations 
existantes  sur  la  matière  sont  moins  rigoureuses  que  la 


182  E.    RÉGIS 

nôtre,  et  que  quelques-unes,  comme  la  législation  prus- 
sienne, par  exemple,  admettent  la  validité  de  certains  ac- 
tes accomplis  pendant  une  période  passagère  de  raison  (1). 

La  logique  scientifique,  la  justice  et  la  tradition  exi- 
gent donc  la  réforme  du  régime  légal  actuel,  et  la  recon- 
naissance formelle  de  la  valeur  juridique  des  véritables 
inlermissions. 

Examinons  maintenant,  pour  finir,  dans  quelles  con- 
ditions pourrait  s'effectuer  ce  retour  temporaire  de  la 
capacité  chez  les  aliénés. 

Une  question  se  pose  tout  d'abord,  mais  que  nous 
n'aurons  aucune  peine  à  résoudre,  grâce  aux  éléments 
que  nous  possédons  déjà.  Cette  question  est  la  suivante. 
A  quels  étals  d'intervalles  lucides  le  retour  de  la  capacité 
est-il  applicable?  11  ne  peut  évidemment  y  avoir  aucun 
doute  à  cet  égard.  La  rémission  et  le  moment  lucide 
n'ont  aucun  rôle  à  jouer  dans  l'espèce,  et  ne  peuvent 
en  rien  interrompre  l'incapacité  de  l'aliéné  ;  le  seul  état 
de  lucidité  qui  doive  bénéficier  de  la  cessation  de  l'inter- 
diction, c'est  Vintervallum  perfectissimum  deJustinien, 
Vintervallum  manifesiissimum  ac  verum  de  Zacchias, 
V intermission  de  d'Aguesseau,  Vintervalle  parfaitement 
lucide  de  Foderé,  V intermittence  ou  intermission  de  la 
médecine  mentale  actuelle.  Tout  le  monde  est  d'accord 
sur  ce  point. 

Une  deuxième  question  se  pose,  mais  celle-ci  soulève 
quelques  dissentiments  et  quelques  difScultés.  Elle  peut 
se  formuler  en  ces  termes  :  Combien  de  temps  doit  durer 
l'intermission  pour  bénéficier  du  retour  de  la  capacité? 

A  Rome,  nous  l'avons  vu,  le  principe  était  formel; 
Pincapacité  était  la  conséquence  non  de  telle  ou  telle 
procédure,  mais  du  fait  de  la  folie  elle-même  ;  elle  com- 
mençait et  cessait  avec  elle;  par  suite,  on  ne  se  préoccu- 

(1)  Krafft-Ebing.Lehrbuch  derGeritlichea  Psychopatologie.  Stuttgart 

lool* 
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pait  nullement  de  la  durée  d'un  intervalle  lucide  et, 
pourvu  qu'il  fût  de  bon  aloi,  le  curateur  suspendait 
aussitôt  ses  fonctions.  Plus  tard,  au  moyen  âge  et  à  la 
Renaissance,  le  critérium  résidait  dans  la  nature  même 
de  l'acte.  Un  acte  fait  pendant  un  intervalle  lucide,  s'il 
était  raisonnable,  était  valable  ;  s'il  ne  l'était  pas,  il 
devenait  nul.  Cette  théorie  se  résumait  dans  cet  apbo* 
risme  de  Mascardus  :  «  Qmd  scriptum  est  in  tabulis^ 
magis  quam  qui  eus  scripsisset,  considerandum  (1).  Meno- 
cbius,  cependant,  exigeait  pour  que  Tintervalle  lucide  fut 
pris  en  considération,  une  période  fixe  d'un  an,  d'un 
mois,  etc.  Zacchias,  lui,  ne  s'occupe  en  rien  de  la  durée 
de  l'état  lucide,  et  ne  compte  qu'avec  sa  nature  ;  Tinter- 
mission  ramène  la  capacité,  la  rémission  ne  change  rien 
à  la  situation  de  l'aliéné.  D'Àguesseau  s'appuie  à  la  fois, 
nous  l'avons  vu,  sur  la  nature  et  sur  la  durée  de  Tinter- 
valle  lucide.  Il  ne  précise  rien,  cependant,  à  l'égard  de 
cette  dernière,  et  se  borne  à  dire  qu'il  faut  un  temps 
considérable.  Pour  Foderé,  la  longueur  de  l'intervalle 
établit  la  présomption  en  faveur  de  la  raison,  et  plus  les 
intervalles  sont  courts,  moins  cette  présomption  est  favo- 
rable. Linas  n'admet  comme  valables  que  les  intervalles 
de  longue  durée.  «  Si  l'intermittence  est  de  courte 
durée,  quelque  complète  qu'elle  soit,  quelque  parfait  que 
puisse  être  le  retour  de  la  raison,  il  est  prudent  de  main- 
tenir l'interdiction,  en  prévision  d'un  nouvel  et  prochain 
accès.  Enfin  lorsque  l'intermittence  est  franche,  plé- 
nière  et  de  longue  durée,  de  deux,  trois  ou  quatre  ans, 
par  exemple,  il  serait  excessif  et  même  inique  de  main- 
tenir l'interdiction;  il  y  a  donc  lieu  de  provoquer  un 
jugement  de  mainlevée,  à  charge  de  revenir  à  Tinterdic- 
tiondès  qu'un  nouvel  accès  se  manifeste  »  (2).  M.  Doutre- 

(1)  Mascardus  (J.).  De  probationibus.  Francorurti,  1671. 

(2)  Liaas.  Art.  Lucidité  dvL  Oictionnaire  encyclopédique  des  Sciences 
médicales. 
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bente  exprime  à  son  tour  son  opinion*  en  ces  termes  : 
«  Si  rinterdiction  doit  être  prononcée  dans  tous  les  cas 
analogues,  il  me  paraît  prudent  de  ne  pas  appuyer  la 
demande  en  mainlevée  d'interdiction  pendant  les  inter- 
valles lucides  ayant  moins  de  deux  ans  de  durée  ;  car 
alors,  pour  les  fous  intermittents,  l'état  habituel,  c'est  la 
maladie,  l'intervalle  lucide,  c'est  l'exception  (1).  »  M.  Fal- 
ret,  enfin,  ne  précise  pour  sa  part  aucune  durée.  L'in- 
termittence est  analogue  à  la  guérison  et  doit  être  traitée 
comme  telle. 

Gomme  on  le  voit,  les  avis  sont  partagés  sur  le  point 
de  la  durée  nécessaire  de  Tintermittence.  La  loi  romaine, 
Zaccbias,  M.  Falretnes'en  occupent  pas;  il  leur  suffit 
qu'il  s'agisse  bien  d'intermittence  pour  que  la  capacité 
soit  rétablie.  D'autres,  au  contraire,  réclament  un  temps 
plus  ou  moins  prolongé.  Pour  nous,  la  vérité  scientifique 
et  légale  réside  dans  la  première  opinion. 

Tout  le  monde  est  en  effet  d*accord  sur  ce  point  que 
l'intermittence  est  une  vraie  guérison,  et  M.  Doutrebente 
fait  remarquer  très  judicieusement  que  la  première  fois 
qu'elle  se  produit,  elle  est  invariablement  prise  pour 
telle.  Eh  bien,  dès  lors,  puisque  l'intermittence  est  une 
vraie  guérison,  la  logique  exige  qu'on  lui  applique  les 
dispositions  relatives  à  la  guérison.  Est-ce  que,  lorsqu'un 
aliéné  guérit,  on  attend  six  mois,  un  an,  deux  ans  et 
plus,  avant  de  le  relever  de  son  interdiction?  Non,  sa 
réhabilitation  civile  a  lieu  de  suite,  et  cependant  rien 
ne  prouve,  au  début,  qu'il  s'agit  là  d'une  guérison. et 
non  d'une  intermission.  Pourquoi  donc  exiger  pour  cette 
dernière  une  période  fixe,  puisqu'elle  n'est  elle-même 
qu'une  guérison?  On  dit  :  chez  les  aliénés  dont  Tinler- 
miltence  est  de  moins  de  deux  ans,  la  maladie  est  Téiat 
habituel,  l'intervalle  lucide   est   l'exception.  C'est  là 

(l)  Doutrebente  (loc,  cit.). 
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une  erreur.  Qu'on  se  rappelle  la  malade  dont  nous 
avons  rapporté  l'histoire  dans  la  première  partie  de 
cette  étude.  En  sept  ans,  elle  a  eu  six  accès  de  folie 
maniaque  aiguë.  La  durée  totale  du  temps  de  folie  a  été 
de  37  mois,  soit  3  ans,  1  mois;  la  durée  totale  du  temps 
de  lucidité,  c'est  à  dire  de  raison,  a  été  de  43  mois, 
soit  3  ans,  9  mois.  Encore  se  trouve-t-eile  actuellement 
au  début  de  son  intermittence.  Voilà  donc  une  malade 
dont  les  intervalles  de  raison  ne  sont  que  de  cinq  à 
six  mois,  en  moyenne,  et  qui,  cependant,  se  trouve  dans 
son  état  normal  pendant  près  de  quatre  ans  sur  sept. 
Est-ce  que  la  folie  a  été  chez  elle  Télat  habituel  ?  et  Tin- 
termission,  l'exception? 

Que  dire,  d  ailleurs,  d'une  durée  fixée  à  deux,  trois  et 
quatre  ans?  Quoi!  il  faudrait  qu'un  aliéné,  guéri  de  son 
accès  et  en  pleine  raison,  attendit  des  années  entières 
pour  sortir  des  liens  de  l'interdiction,  pour  pouvoir 
tester?  Et  tout  ce  qu'il  ferait  pendant  ce  long  intervalle 
serait  nul  !  Et  si  lui-même,  injustement  opprimé  par 
cette  tutelle  permanente,  réclamait  la  mainlevée  de  son 
interdiction  avant  le  délai  fixé,  la  lui  refuserait-on  ?  Ce 
serait  à  la  fois  illogique  et  illégal. 

La  guérison  et  l'intermission,  je  le  répète,  sont  deux 
états  absolument  identiques.  En  conséquence,  ils  doivent 
être  traités  de  même.  Si  donc  l'on  soumet  Tintermission 
à  une  épreuve  plus  ou  moins  longue,  avant  de  la  sous- 
traire à  l'interdiction,  il  faut  qu'il  en  soit  de  même  pour 
la  guérison,  et  que  celle-ci  fasse  aussi  son  temps 
d'épreuve.  Mais  si,  aussitôt  après  la  guérison,  la  capa- 
cité est  rendue  à  l'aliéné,  il  doit  forcément  en  être  de 
même  aussitôt  après  la  constation  de  Tintermittence. 

Prenons  un  exemple  d'un  autre  sorte.  Un  homme  est 
frappé  d'un  accident  mortel  et  perd  connaissance.  Comme 
il  n'a  pris  aucune  disposition  testamentaire,  il  va  laisser 
les  siens  dans  les  difficultés  et  l'embarras.  Aussi  attend-on 
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avec  anxiété  une  heure  de  réveil,  une  lueur  ;  lui-même, 
dès  qu'il  reprend  ses  sens,  se  hâte  de  manifester  ses 
dernières  volontés,  souvent  par  signes.  Est-ce  que  la  loi 
exige  que  cet  intervalle  lucide,  car  c'en  est  bien  un,  ait 
une  durée  plus  ou  moins  longue  pour  être  valable?  Ne 
sufflt-il  pas  que  l'individu  renaisse  à  la  vie  et  à  la 
raison,  ne  fût-ce  que  pour  un  instant,  pour  pouvoir 
tester?  Eh  bien,  dans  Tiniermittence,  il  en  est  de  même. 
Du  jour  où  son  accès  est  passé,  l'aliéné  entre  dans  la 
raison,  et  par  conséquent  il  recouvre  sa  capacité. 

Combien  la  loi  romaine  était  plus  juste  et  plus  sage,  elle 
qui  subordonnait  uniquement  l'incapacité  de  l'aliéné  au 
fait  de  la  folie  :  l'impuissance  civile  commençant  avec  la 
maladie  et  disparaissant  avec  elle.  Voilà  la  logique,  voilà 
le  principe,  voilà  la  loi.  Qu'importe  que  l'intermittence 
soit  courte  ?  Est-ce  que  ce  n'en  est  pas  moins  une  inter- 
mittence, c'est-à-dire  l'état  de  raison?  Sait-on  d'ailleurs 
à  l'avance  ce  qu'elle  durera  ? 

L'essentiel  estdoncde  constater  que  l'intervalle  lucide 
est  véritablement  une  intermission.  Mais  du  jour  où 
cette  constatation  est  faite,  la  capacité  doit  revenir  de 
plein  droit,  sans  qu'il  y  ait  à  se  préoccuper  ni  de  la 
durée  de  la  période  raisonnable,  ni  du  caractère  des 
actes  accomplis  pendant  son  existence. 

Il  reste  une  troisième  et  dernière  question  à  résoudre, 
la  question  pratique.  Quelle  réglementation  législative 
adopter  dans  les  cas  de  ce  genre?  Le  problème  n'offre 
pas,  ce  me  semble,  de  difficultés  sérieuses.  Il  s'agit 
avant  tout,  en  effet,  d'une  constatation  médicale,  qui, 
dans  la  pratique  serait  facilement  réalisable.  Je  n'ai  pas 
à  discuter  ici  le  nouveau  projet  de  loi  sur  les  aliénés; 
je  l'ai  fait  ailleurs  (1).  Mais,  quel  que  soit  le  système  de 

surveillance  qu'on  adopte  pour  sauvegarder  la  liberté 

• 

(1).  La  loi  sur  les  aliénés  devant  le  Sénat,  historique  et  critique 
Gaz,  méd.  de  Paris ,  1887. 
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de  Taliéné,  il  me  paraît  également  facile  d'en  user  pour 
la  sauvegarde  de  ses  biens,  et  la  constatation  médicale 
qui  servira  pour  l'un  peut  aussi  servir  pour  l'autre. 
Désormais,  on  le  sait,  tous  les  aliénés,  de  quelque  façon 
qu'ils  soient  traités,  seront  surveillés  ;  je  comprendrais 
de  même  que  tous  soient  protégés  dans  leurs  biens,  c'est- 
à-dire,  pourvus  d'un  administrateur  provisoire  ou  d'un 
curateur,  car  je  partage  absolument  la  manière  de  voir 
de  mon  ami  M.  Martin  sur  la  suppression  de  Tinterdiction 
chez  les  aliénés.  Or,  rien  ne  serait  plus  simple  que  la 
mise  en  pratique  de  cette  mesure.  En  effet,  les  deux 
membres  essentiels  de  la  commission  permanente  dépar- 
tementale qu'on  propose  de  créer  sont  le  médecin  inspec- 
teur et  V administrateur;  l'un  s'occupe  de  la  surveillance 
des  aliénés  au  point  de  vue  médical,  l'autre  de  la  défense 
de  ses  intérêts,  mais  il  est  clair  que  l'action  du  dernier 
est  subordonnée  à  l'action  du  premier,  et  que  l'admi- 
nistrateur, qui  n'intervient  qu'après  la  constatation  de  la 
folie  par  le  médecin  inspecteur,  abandonne  également 
ses  pouvoirs  dès  que  le  médecin  a  signalé  la  guérison. 
Quelle  difQcuIté  y  a*t-il  à  ce  qu'il  en  soit  de  même  dans 
le  cas  d'intermission  :à  cette  différence  près  que  lorsqu'il 
est  reconnu  que  la  folie  affecte  véritablement  le  type 
intermittent,  le  curateur,  tout  en  suspendant  ses  fonc- 
tions pendant  les  intervalles  lucides,  conserve  son  titre, 
de  façon  à  rentrer  en  fonction,  sans  procédure  nouvelle, 
aussitôt  que  la  rechute  a  été  constatée  par  le  médecin 
inspecteur?  C'est,  on  le  voit,  revenir  à  la  législation  si 
sage  et  si  éclairée  de  Justinien. 

En  somme,  les  détails  législatifs  importent  peu,  et 
c'est  aux  pouvoirs  publics  qu'il  appartient  de  les  régler. 
Le  rôle  du  médecin  est  de  préparer  les  voies  en  éluci- 
dant les  questions  médicales.  C'est  surtout  le  but  que 
j'ai  eu  en  vue  au  sujet  des  intervalles  lucides.  J'ai  voulu 
montrer  que  la  loi  actuelle  était  défectueuse,  et  que  les 
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notions  scientifiques,  la  logique,  la  justice  et  la  tradi- 
tion exigeaient  le  retour  formellement  reconnu  de  la 
capacité  dans  les  intervalles  lucides  parfaits  ou  inter- 
missions, qui  sont  de  vraies  guérisons. 

De  quelle  façon  sera  appliqué  ce  principe  dans  la 
pratique;  il  n'importe.  L'essentiel  est  qu'il  soit  adopté, 
car  il  s'impose  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances, 
comme  ujie  mesure  juste,  protectrice  et  tutélaire. 

Je  suis  convaincu  pour  ma  part  que  les  difficultés 
seront  moins  grandes  et  les  contestations  sur  les  actes 
des  aliénés  moins  nombreuses,  le  jour  où  il  sera  édicté 
d'une  façon  précise  dans  notre  législation. 


LA  FOLIE  EROTIQUE 

LBÇOH  FATTB  A  LA  CUIfIQOE  DES  VAUDIBS  MENTALES  A  L*ASILE  SAINTE-ARNB 

Par  M.  le  Professeur  B.  BALL 

Rccoeillie  par  Ch.  Lefèvre,  ai<lc  de  laboratoire  de  la  Clinique 

Messieurs, 

La  clinique  des  maladies  mentales  entre  aujourd'hui 
dans  sa  huitième  année  et,  depuis  huit  ans,  la  dette  de 
reconnaissance  que  j'ai  contractée  envers  vous  n'a  pas 
cessé  de  s'accroître.  C'est  grâce  à  votre  bienveillant 
appui  que  j'ai  pu  surmonter  les  difficultés  du  début,  et 
c'est  dans  votre  sympathie  si  cordiale  que  j'ai  puisé  les 
forces  nécessaires  à  l'accomplissement  d'une  tâche  que 
j'aurais  souvent  trouvée  bien  lourde,  si  les  preuves  ma- 
nifestes de  votre  approbation  ne  m'avaient  point  fran- 
chement soutenu. 
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Mais,  à  mesure  que  le  temps  s'avance,  je  sens  de  plus 
en  plus  le  besoin  de  me  rapprocher  de  la  réalité  des 
choses  et  de  donner  à  mes  leçons  un  caractère  de  plus 
en  plus  clinique  et  pratique,  sans  jamais  perdre  de  vue 
les  idées  générales  qui  doivent  présider  à  tout  enseigne- 
ment scientifique  et  plus  parliculièrement  à  renseigne- 
ment des  maladies  mentales. 

Voilà  pourquoi  j'ai  toujours  attaché  une  importance 
toute  spéciale  à  TéLude  des  délires  partiels.  Par  elle,  en 
effet,  nous  pénétrons  jusqu'au  fond  de  l'âme  d'un 
aliéné,  par  elle  nous  disséquons  en  quelque  sorte  pour 
ainsi  dire  sur  le  vif  le  mécanisme  de  son  délire  ;  les  par- 
ties saines  de  son  intelligence  nous  livrent  un  accès  plus 
'  facile  aux  points  sur  lesquels  la  raison  a  perdu  son  em- 
pire, et  rien  ne  saurait  mieux  nous  éclairer  sur  la  nature 
intime  des  sentiments  qui  Tanimcnt  et  les  conceptions 
qui  le  tyrannisent. 

Nous  avons  donc  toujours  utilisé  â  ce  point  de  vue, 
les  occasions  que  les  hasards  de  la  clinique  ont  mis  à 
notre  portée:  nous  vous  avons  successivement  parlé  de 
la  folie  du  doute,  de  la  folie  morale,  de  la  folie  des  gran- 
deurs, -de  la  pyromanie,  de  la  folie  religieuse  ;  —  au- 
jourd'hui, je  me  propose  d'attirer  votre  attention  sur  la 
folie  erotique,  dont  nous  possédons  en  ce  moment  quel- 
ques remarquables  exemples  à  la  clinique. 

Par  ses  rapports  avec  l'un  des  sentiments  les  plus 
puissants  et  les  plus  légitimes  de  la  nature  humaine, 
cette  étude  présente  autant  d'intérêt  pour  le  philosophe 
que  pour  le  médecin  ;  par  ses  connexions  intimes  avec 
la  médecine  légale,  elle  offre,  au  point  de  vue  pratique, 
une  importance  hors  ligne. 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  je  crois  indispensable  do 
formuler  ici  quelques  considérations  générales. 

Esquirol,  à  qui  nous  devons  une  excellente  description 
de  la  folie  erotique,  établit  une  distinction  entre  l'érolo- 


i90  B.    BALL 

manie  ou  folie  de  l'amour  chaste  et  la  nymphomanie  ou 
folie  avec  excitation  sexuelle. 

Cette  distinction  est,  à  mon  avis,  pleinement  justifiée, 
mais  elle  est  insuffisante  et  doit  être  complétée  par 
rhistoire  de  la  dépravation  sexuelle,  qui  conduit  souvent 
les  malades  à  ces  excès  immondes  que  les  tribunaux  sont 
souvent  appelés  à  réprimer. 

On  peut  donc,  je  crois,  formuler  au  point  de  vue 
didactique,  la  classification  suivante  : 

10  Erotomaaie  ou  folie  do  Famour  chaste, 

11.  forme  aphrodisiaque. 
2.      —    obscôae. 
3.      —    halluciaatoire. 
4.  satyriasis  et  nymphomanie. 
u)  /l.  Sanguinaires. 

\2.  Nécrophiles. 
3*  Perversion  sexuelle  \3.  Pédérastes. 
[4.  Intervertis. 

C'est  à  la  première  de  ces  formes,  à  l'érotomanie  simple 
que  je  veux  consacrer  notre  conférence  d'aujourd'hui. 

Suivant  mon  habitude  constante,  avant  de  parler  de 
la  maladie,  je  veux  vous  parler  du  malade  dont  Thistoire 
servira  de  point  de  départ  à  cette  conférence. 

11  s'agit  d'un  homme  de  39  ans,  bien  constitué  physi- 
quement et  ne  présentant  aucune  de  ces  tares  qu'on  a 
rbabiludo  de  rencontrer  chez  les  aliénés  héréditaires; 
et  cependant  une  hérédité  des  plus  déplorables  pèse  sur 
lui  depuis  le  commencement  de  son  existence  ;  son  père 
était  un  halluciné  persécuté;  il  était  généralement 
connu  dans  le  pays  sous  le  nom  du  fou.  Cet  homme, 
mort  à  un  âge  très  avancé,  a  eu  19  enfants,  dont  notre 
malade  est  le  13^.  Comme  je  l'ai  fait  remarquer  bien 
souvent  dans  mes  leçons,  la  longévité  et  la  fécondité 
excessives  chez  les  ascendants  sont  des  prédispositions 
à  l'aliénation  mentale. 

La  mère  est  morte  à  l'âge  de  95  ans  ;  elle  était  épilep- 
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tique.  Notre  malade  a  subi  de  bonne  heure  la  double 
fatalité  héréditaire  qui  pesait  sur  lui.  Persécuté,  il  Test 
par  son  père  ;  épileptique,  il  l'est  par  sa  mère  ;  cepen- 
dant, il  a  pu  conserver  une  vive  et  puissante  intelli- 
gence. 

Cet  homme  a  reçu  une  éducation  supérieure.  Destiné 
à  devenir  prêtre,  il  est  entré  au  séminaire  où  il  a  fait  de 
très  bonnes  études  classiques,  et  s'il  n'est  point  bache- 
lier, c'est  que  ses  supérieurs  ne  désiraient  point  qu'il 
acquit  ce  grade.  Manquant  de  convictions  religieuses,  il 
quitta  le  séminaire  pour  entrer  dans  l'enseignement,  dans 
renseignement  libre,  le  seul  qui  lui  fût  ouvert,  puis- 
qu'il n'avait  aucun  grade  académique.  Cependant,  dès 
les  premiers  temps  de  sa  vie,  il  avait  éprouvé  des  phé- 
nomènes singuliers  qui  ne  peuvent  être  caractérisés  que 
par  un  seul  mot:  ce  sont  des  vertiges  épileptiques.  Ces 
accidents  ont  augmenté  de  plus  en  plus  et  l'ont  pour- 
suivi dans  tout  le  cours  de  son  existence. 

Après  avoir  cherché  à  se  faire  une  position  dans  l'en- 
seignement, il  l'avait  quille  pour  entrer  dans  le  com- 
merce, où  il  était  très  apprécié  à  cause  de  ses  qualités  de 
comptable;  mais,  à  chaque  instant,  des  incartades 
venaient  compromettre  son  avenir  ;  des  actes  étranges, 
insensés,  venaient  traverser  une  vie  d'ailleurs  très  régu- 
'  lière.  C'est  ainsi  qu'un  jour,  jouant  au  billard,  il  s'était 
oublié  jusqu'au  point  d'urioer  dans  le  paletot  de  deux 
de  ses  collègues.  Interpellé  pour  ce  fait,  il  nia  avec  la 
plus  grande  énergie,  mais  les  preuves  de  sa  culpabilité 
étaient  trop  évidentes,  et  il  fut  congédié.  Bientôt  après 
il  tomba  dans  la  misère. 

Malgré  toutes  ces  viscissitudes,  il  ne  paraît  pas  avoir 
jamais  eu  d'impulsion  criminelle.  Mais,  au  milieu  de  ces 
circonstances,  un  nouveau  trouble  se  dessinait  chez  lui, 
il  y  a  sept  ans.  C'est  alors  qu'il  a  commencé  à  éprouver 
des  hallucinations  de  rouïe;  il  entendait  des  injures 
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grossières,  et,  par  degrés,  il  est  eulré  dans  la  sphère  du 
délire  des  persécutions.  D'abord  ses  soupçons  se  sont 
portés  d'une  manière  vague  sur  le  monde  tout  entier  ; 
mais  il  a  fini  par  être  interné  dans  divers  asiles  et  en 
particulier  à  l'asile  de  Sainl-Dizier;  là,  il  a  fait  choix 
de  son  persécuteur  dans  la  personne  de  Thonorable  di- 
recteur de  cet  asile.  Nous  avons  donc  affaire  à  un  épilep- 
tique,  à  un  halluciné  et  à  un  persécuté,  trois  conditions 
qui  concourent  à  en  faire  un  aliéné  très  dangereux. 

Nous  relevons  chez  ce  malade  d'autres  étrangetés; 
d'abord  notre  homme  est  un  somnambule  ;  certains  faits 
qui  se  sont  passés  dans  sa  vie  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  surcesujet.A  diverses  reprises,cet  homme, chargé 
d'un  grand  travail  de  comptabilité,  s'est  levé  un  beau 
matin  et  a  trouvé  son  travail  tout  fait,  comme  par  en- 
chantement. Les  hommes  qui  éprouvent  de  ces  agréables 
surprises  sont  toujours  des  somnambules.  Noire  épilep- 
tique,  notre  halluciné,  notre  persécuté,  est  donc  aussi 
somnambule  ;  il  est  en  même  temps  un  impulsif.  Il  est 
atteint  de  cette  forme  de  délire  décrite  en  Amérique 
sous  le  nom  de  topophobie  ;  il  y  a  des  endroits  où  il 
n'ose  pas  passer  de  peur  de  voir  les  maisons  s'écrouler 
sur  lui.  Il  eit  aussi  atteint  d'onomatomanic,  cette  cu- 
rieuse défaillance  intellectuelle  dans  laquelle  les  malades 
s'acharnent  à  la  poursuite  de  noms  qu'ils  ne  peuvent  • 
retrouver.  Enfin,  dans  diverses  circonstances,  il  éprouve 
le  besoin  de  réciter  de  longues  tirades  classiques  qui 
lui  sont  restées  dans  la  mémoire. 

Voilà  donc  un  homme  dont  la  vie  a  appartenu  dès  son 
début  à  l'aliénation  mentale  ;  et  cependant,  jusqu'à 
l'époque  de  son  premier  internement,  il  avait  rempli  de 
la  façon  la  plus  satisfaisante  tous  ses  devoirs  de  citoyen. 
Il  a  pris  une  part  active  à  la  campagne  de  1870,  il  a  été 
blessé  à  Sedan  et,  à  la  fia  de  la  guerre,  il  avait  été 
proposé  pour  le  grade  de  sous-Heutenant. 
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Une  circonstance  toute  particulière  a  modifié  le  cours 
de  ses  idées.  Il  se  rendait  un  jour  à  ses  occupations  ha- 
bituellesy  lorsqu'il  rencontra  dans  la  rue  une  jeune  fille 
qui  croisa  le  regard  avec  lui  et  disparut.  Il  reçut  aussitôt 
ce  que  Stendhal  appelle  le  coup  de  foudre  et,  à  par- 
tir  de  ce  moment,  il  se  prit  d'un  amour  idéal  pour  cette 
jeune  personne  ;  elle  ne  doit  même  pas  savoir  qu'elle  est 
aimée  ;  lorsqu'on  cherche  à  émettre  des  doutes  sur  le 
caractère  platonique  de  cette  passion,  il  éprouve  une 
émotion  qui  va  facilement  jusqu'aux  larmes.  Le  ma- 
riage répugne  à  ses  pensées,  il  veut  rester  fidèle  à  Tob- 
jet  de  son  amour.  Cependant,  Timpression  que  cette 
cette  jeune  fille  a  faite  sur  ses  sens  est  tellement  fugi- 
tive, qu'il  ne  peut  pas  se  rappeler  si  elle  est  blonde  ou 
si  elle  est  brune.  On  doit  reconnaître  que  cet  homme 
présente  le  type  delà  folie  de  Tamour  chaste;  c'est  la 
véritable  érotomanie  d'Esquirol. 

D'une  manière  générale,  les  malades  qui  sont  atteints 
de  cette  forme  de  délire  apportent  en  naissant  des  taches 
héréditaires;  notre  malade  ne  fait  point  exception  à  la 
règle.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet 
disent  que  les  fous  érotomanes  sont  des  faibles  d'esprit, 
mais  c'est  là  une  exagération  manifeste  ;  j'ai  souvent  eu 
Toccasion  d'observer  des  érotomanes,  dont  Tintelligence 
était  très  distinguée.  Quoi  qu*il  en  soit,  le  jeune  sujet 
chez  lequel  doit  se  développer  cette  folie  amoureuse  est 
ordinairement  d'un  tempérament  assez  réservé  ;  il  a 
surtout  des  attitudes  très  singulières  dans  ses  relations 
avec  le  sexe  opposé.  Les  choses  en  restent  habituelle- 
ment là  jusqu'à  Tàge  de  la  puberté.  Â  cette  époque,  il  se 
produit  un  roman  caressé  dans  les  profondeurs  de  Tin- 
telligence.  Ces  dispositions  se  développent  et  s'exagèrent 
mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  érotomanes  sont  d'une 
chasteté  absolue.  Ils   nourrissent  souvent  des  concep- 
tions absolument  délirantes  à  cet  égard.  Placés  dans  ce 
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milieu  intellectuel  morbide,  les  malades  arrivent  enfin 
à  faire  une  rencontre  qui  décide  de  leur  avenir.  Presque 
toujours  l'objet  de  leur  passion  appartient  à  une  condiiion 
sociale  fort  élevée  au-dessus  de  la  leur.  Ce  sont  des 
grandes  dames,  des  princesses,  des  reines,  qui  reçoivent 
des  hommages  extraordinaires.  Tout  le  monde  connaît 
rhistoire  de  ce  malheureux  page  de  Marie  Stuart,  que 
Ton  trouva  deux  fois  dans  la  chambre  à  coucher  de  la 
reine,  caché  sous  son  lit.  La  seconde  fois,  il  paya  de  sa 
vie  son  adoration  imprudente  et,  en  montant  sur  Técha- 
faud,  il  ne  dit  que  ces  mots  :  <(  0  cruelle  dame  1  » 

Si  les  reines  ont  eu  leurs  adorateurs,  il  est  une  reine 
placée  au-dessus  de  toutes  les  autres  et  qui  a  eu  aussi 
plus  d'adorateurs  que  toutes  les  autres  ;  c'est  la  Sainte- 
Yierge,  la  reine  des  anges  et  Timpératrice  des  cieux. 
Pour  qui  connaît  la  filiation  des  idées  dans  les  esprits 
malades,  il  n'est  pas  douteux  que  ce  culte  éthéré  que 
bien  des  prêtres  ont  voué  à  la  Sainle-Yierge,  que  cette 
adoration  qui  brille  dans  tant  d'ouvrages  des  théologiens 
les  plus  sérieux,  sont  les  effets  d'une  érotomanie  qui 
s'ignore  elle-même  ;  c'est  Tamour  de  la  femme  qui  parle 
sous  les  apparences  de  la  piâté  dans  le  culte  ardent  de 
tous  ces  honnêtes  célibataires.  Leur  chasteté  devait  les 
prédisposera  cette  aberration. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  délire  ambitieux  coexister 
avec  Férotomanie. 

Quelle  est  l'attitude  du  sujet  vis-à-vis  de  l'objet  de 
sa  passion  f  Â  ce  point  de  vue  on  peut  rencontrer  des 
amoureux  de  toute  espèce.  Il  y  a  des  amoureux  discrets 
qui  n'aborderont  jamais  l'objet  aimé.  Quelquefois  IV 
moureux  timide  se  contente  de  quelques  manifes- 
tations de  sa  flamme.  Un  grand  nombre  d'érotomanes 
vont  jusqu'à  solliciter  certaines  faveurs,  et  comme  la 
condition  de  la  femme  aimée  est  presque  toujours  su- 
périeure à  celle  de  son  adorateur,  il  en  résulte  souvent 
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de  craelles  déceptions.  J'ai  eu  dans  mon  service  un  jeune 
homme  qui  est  devenu  célèbre  sous  le  nom  de  Fou  par 
amour,  et  auquel  j'ai  consacré  une  de  mes  leçons  (1).  Ce 
jeune  homme,  qui  avait  été  dix  ans  soldat  dans  Tin- 
fanterie  de  marine,  s'était  livré  avec  beaucoup  d'autres 
à  des  excès  alcooliques  et  cependant  n'avait  jamais  perdu 
sa  virginité.  Un  jour  que,  maître  d*études  dans  une 
institution,  il  conduisait  ses  élèves  dans  l'omnibus  de  la 
maison,  il  vit  à  sa  fenêtre  une  jeune  fille  dont  il  tomba 
immédiatement  amoureux.  Il  passa  souvent  devant  les 
feoétres,  puis  un  beau  jour  il  se  présenta  dans  la  famille 
de  cette  jeune  fille  et  demanda  sa  main;  mais  comme 
ses  prétentions  s'accordaient  mal  avec  ses  maigres  ap- 
pointements de  50  francs  par  mois,  il  fut  mis  à  la  porte. 
Sans  se  décourager,  il  revint  à  la  maison,  se  laissa  placi* 
dément  souffleter  dans  la  rue  par  le  frère  de  la  jeune 
fille  et  se  fit  remarquer  par  des  obsessions  nombreuses 
jusqu'au  jour  où  la  famille  se  décida  à  porter  plainte  et 
à  le  faire  interner. 

Les  érotomanes  de  ce  genre  peuvent  être  incommo* 
des;  ils  peuvent  même  parfois  devenir  dangereux, 
comme  le  montre  l'affaire  Teulat,  dans  laquelle  Lasègue 
figura  comme  accusé.  Un  jeune  homme  était  entré 
comme  instituteur  chez  le  duc  de  Broglie;  il  devint 
amoureux  de  la  princesse  de  Broglie,  sa  belle-fille, 
et  donna  assez  de  preuves  de  son  amour  et  de  ses 
désirs  pour  être  bientôt  congédié.  Il  continua  néan- 
moins ses  poursuites  ;  il  se  tenait  constamment  sur  le 
chemin  de  la  princesse  et  finit  par  jeter  des  pierres  dans 
ses  fenêtres  pour  attirer  son  attention.  Il  fut  arrêté,  con<» 
duit  au  dépôt  et  soumit  à  l'examen  de  Lasègue  qui  le  fit 
interner.  Plus  tard,  sorti  de  Tasile,  il  accusa  Lasègue  de 
séquestration  arbitraire  et  fut  très  habilement  défendu 

(1)  Voyes  Encéphale,  1883,  p.  131. 
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par  Dupont  (de  Nemours).  Lasègue  se  défendit  lui-même 
et  il  eut  quelque  peine  à  faire  comprendre  aux  juges 
la  différence  qui  sépare  le  délire  erotique  du  délire  des 
amants. 

Il  est  un  phénomène  des  plus  importants  en  aliéna- 
tion mentale  :  ce  sont  les  ballucinatieus  de  Touîe  ;  elles 
surviennent  très  souvent  chez  les  érotomanes,  même 
chez  les  sujets  dont  le  délire  se  dégage  de  tout  alliage.'; 
ces  hallucinations  peuvent  survenir  et  peuvent  donner 
au  processus  pathologique  une  tournure  tout  à  fait  im- 
prévue. 

Une  vieille  demoiselle  qui  est  restée  longtemps  à  la 
clinique,  parvenue  à  un  &ge  qui  paraîtrait  devoir  exclure 
les  préoccupations  de  cet  ordre,  voit  un  jour  dans  la 
rue  un  homme  qui  la  regarde  et  passe:  s'il  m'a  regar- 
dée, se  dit-elle,  c'est  qu'il  m'aime.  Â  partir  de  ce  mo- 
ment, loin  de  persécuter  son  amant  imaginaire,  elle  se 
croit  persécutée  par  lui  :  il  lui  parle  constamment  et  lui 
adresse,  par  le  téléphone,  des  propos  fort  injurieux  pour 
sa  vertu  ;  il  invente  des  moyens  machiavéliques  pour 
s'emparer  d'elle.  Elle  est  prise  de  terreur,  elle  divague, 
elle  délire  et  c'est  ainsi  qu'elle  est  amenée  à  Sainte- 
Anne;  à  l'asile  môme,  les  obsessions  de  cet  ordre 
continuaient  à  se  produire  avec  des  hallucinations  inces- 
santes. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  présente  Téroto- 
manie  ne  sont  point  de  celles  qui  sont  capables 
de  rétrocéder.  Les  sujets  de  cette  espèce  sont  presque 
absolument  incurables  :  un  maniaque  en  pleine  agita- 
tion, un  mélancolique  en  pleine  dépression  peuvent 
guérir;  au  contraire,  ces  malades  dont  l'édiQce 
intellectuel  n'est  ébranlé  que  par  un  seul  côté  ne 
guérissent  pas  et  versent  habituellement  dans  la 
démence,  d'autant  plus  facilement  qu'ils  sont  des 
héréditaires. 
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A  côté  de  ces  formes  absolument  pures,  absolu- 
ment chastes  de  la  folie  amoureusOi  il  est  d'autres 
aberrations  plus  graves  dont  je  vous  parlerai  dans 
les  leçons  prochaines;  mais  d'abord  je  veux  vous 
soumettre  quelques  considérations  préliminaires.  Il 
est  une  heure  solennelle,  qui  sonne  presque  tou- 
jours dans  la  vie  d*un  aliénisle  arrivé  à  une  cer- 
taine notoriété,  c*est  celle  où  il  est  appelé  à  dépo- 
ser comme  expert  devant  la  justice  et  à  décider  de 
la  liberté  et  de  l'honneur  de  ses  concitoyens.  Le 
médecin  dans  cette  circonstance  exerce  une  véritable 
magistrature.  Lorsqu'on  est  en  présence  d'un  sujet 
comme  le  nôtre,  chez  lequel  la  folie  débute  avec 
la  naissance,  lorsqu'on  est  en  présence  d'un  épilep- 
tique,  d*un  halluciné,  d*un  persécuté,  le  problême 
n'est  pas  très  difficile;  mais  il  n'est  pas  toujours 
aussi  commode  de  se  faire  une  conviction,  et  sur- 
tout il  n'est  pas  toujours  aisé  de  faire  partager  cette 
conviction  au  public  et  aux  juges;  c'est  surtout 
alors  qu'on  entend  dire  que  les  aliénistes  voient 
partout  des  fous.  Je  ne  suis  pas  suspect  d'exagéra- 
tion sous  ce  rapport,  et  récemment  j'ai  exposé 
devant  l'Académie  de  médecine  les  limites  qu'il  con- 
venait de  tracer  à  la  responsabilité  des  aliénés  atteints 
de  ces  délires  partiels. 

Il  est  souvent  plus  difficile  de  connaître  son  devoir 
que  de  l'accomplir.  Gomment  distinguer  la  folie  ero- 
tique du  délire  des  amoureux?  Il  faut  s'entourer  de 
toutes  les  circonstances  qui  ont  marqué  la  vie  de 
l'individu,  il  faut  ensuite  apprécier  les  conditions  de 
l'acte  en  lui-même  :  et  quand  vous  verrez  un  homme 
poursuivre  depuis  longtemps  un  rêve  insensé,  par  des 
moyens  absurdes  vous  pourrez,  par  la  forme  même  de 
ces  manifestations  morbides,  déclarer  qu'il  s'agit  d'un 
érotomane  et  non  d'un  simple  amoureux. 
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SUH  UN  NOUVEAU  MODB  DE  TRAITEMENT 

DE   LA  MORPHINOMANIE 

Par  le  D'  O.  JEimmas  (1) 

Depuis  quelque  temps,  le  traitement  de  la  morphino* 
manie  a  été  Tobjet  de  plusieurs  articles,  dont  quelques- 
uns  ont  récemment  paru  dans  FEncéphale.  Les  opinions 
des  auteurs  varient  sur  divers  points,  mais  tous  sont 
d'accord  pour  reconnaître  la  nécessité  de  recourir  à  la 
séquestration  du  malade,  soit  dans  un  asile,  soit  dans 
une  maison  de  santé  particulière.  Soutenir  le  contraire 
peut  paraître  à  la  plupart  des  médecins  une  véritable  hé- 
résie. Nous  admettons  sans  doute  la  nécessité  de  cette 
mesure,  dans  certains  cas  désespérés,  mais  il  ne  faut 
point  oublier  que  la  séquestration  même  volontaire  n'est 
pas  sans  inconvénient  non  seulement  au  point  de  vue 

(1)  l\  nous  parait  difficile  de  confondre  la  morphinisation  dans  les 
limites  ibèrapeuiiques  avec  le  morpbinisme  (état  d*iDtoxicatioQ  oior- 
phinique,  auquel  aboutit  la  morpbinomaaie).  J'ai  donné  des  soins 
cependant  à  une  dame  traitée  par  M.  le  professeur  Bail  pour  une  céré* 
bropathio  goutteuse  accompagnée  de  névrite  douloureuse  du  trijumeau* 
J*avais  Thabitude,  depuis  quelques  semaines,  de  lui  (kire  une  injection 
sous-cutanée  de  0,02  de  morpbine  tous  les  soirs.  Un  jour,  sans  doute 
sons  rintluence  d*un  trouble  momentané  de  la  circulation  cérébrale, 
elle  se  trouva  mal  cbez  une  amie.  Un  médecin  appelé  en  toute  hâte, 
apprenant  qu'on  lui  faisait  des  piqûres,  conclut  à  Tempoisonnement 
par  la  morpbine.  Le  lendemain,  cédant  aux  instances  de  son  entou- 
rage, elle  consentit  à  cesser  les  piqûres  et  resta  sans  en  faire  jusqu'à 
sa  mort  qui  eut  lieu  un  mois  plus  tard  dans  l'aflaissement,  la  malade 
ayant  été  privée  entièrement  de  repos  par  les  douleurs  continuelles 
qu'elle  éprouvait.  Elle  n'offrait  du  reste  aucun  des  symptômes  qui, 
pour  l'oniioaire,  accompagnent  la  suppression  de  la  morpbine.  Le 
morpbinisme  est  presque  toujours  une  conséquense  de  la  morpbino- 
manie,  mais  ce  n'est  pas  là  une  règle  sans  exception.  l\  est  bon  que 
Ton  sacbe  que  le  prétendu  morphinomane  peut  très  bien  n*étre  qu'un 
individu  entretenu  dans  un  état  de  morphinisation  par  un  entourage 
intéressé.  Les  détails  d'un  fait  de  ce  genre  m*ont  été  communiqués 
par  mon  distingué  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Mac-6avin. 
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moral,  mais  encore  au  poiût  de  vue  du  succès  définitif 
du  traitement. 

Sevrés  par  force  dans  les  maisons  de  santé»  les  mala- 
des ne  sont  point  pour  cela  guéris  de  leur  morphine- 
manie.  Ils  ont  cédé  à  une  contrainte  qui  a  provisoire- 
ment remplacé  leur  volonté,  mais  souvent  ils  n'ont  fait 
qu'arriver  &  une  suppression  temporaire  et  ils  retombent 
dans  leurs  anciennes  habitudes  au  premier  malaise  phy- 
sique ou  moral.  Il  est  donc  préférable,  quand  la  chose 
est  possible,  d'employer  d'autres  moyens  qui  pourront 
suppléer  quelquefois  au  défaut  de  volonté  dans  les  mo- 
ments de  découragement,  et  c'est  précisément  à  Tétude 
de  ce  nouveau  mode  de  traitement  que  je  voudrais  con- 
sacrer ces  quelques  lignes. 

Disons  d'abord  que  la  méthode  de  la  suppression 
brusque  préconisée  par  Levinstein  (1),  et  mise  en  pratique 
par  un  grand  nombre  de  médecins,  aussi  bien  en  France 
qu'à  rétranger,  est  loin  de  donner  les  résultats  annoncés 
par  plusieurs  observateurs,  parce  que  rien  n'est  plus 
facile  au  malade  que  de  tromper  son  médecin.  Plus  d'une 
fois  le  morphinomane  continue  ses  injections  alors  qu'il 
est  sensé  avoir  complètement  renoncé  à  l'usage  de  son 
poison.  Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  qui  m'avaient  d'abord 
inspiré  l'idée  d'adopter  la  suppression  brusque  et  de  la 
préconiser  comme  le  traitement  le  plus  efficace.  Je  disais 
à  cette  occasion  (2)  que  si  le  médecin  est  bien  secondé 
par  ses  subordonnés,  la  période  critique  est  générale- 

(1)  Erlenmeyer  nous  a  fait  connaître  une  nouvelle  méthode,  qu*il  ap- 
pelle rapide,  et  qui  serait,  dit-il.  connue  en  Allemagne,  sous  le  nom  de 
méthode  Erleameyer.  Il  a  rolaté  {Encéphale  1886),  trois  cas  de  guéri- 
son  par  sa  méthude,  qu'il  met  en  contraste  avec  le  cas  d*un  médecin 
guéri  avec  plus  de  dilliculté  par  la  suppression  lente,  quoique  ne  pre- 
nant qu'une  quantité  bien  inrérieure  de  morphine.  Malheureusement, 
il  n*est  Tait  dans  ces  observations  aucune  mention  de  Pancienneté  de 
rinioxication,  fait  capital  en  morpbinomanie,  car  la  question  de  dose 
n'est  qu'une  considération  accessoire. 

(2;  The  sudden  Disconlinuancs  of  hypodermic  If^eciions  of  Marphia 
afier  protracUd  use.  The  Lancet,  vol.  I,  1879. 
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ment  terminée  ea  huit  jours.  Ce  résultat  ne  s'obtient 
qu'au  prix  des  plus  vives  souffrances  et  ces  huit  jours 
sont  pour  le  malade  huit  éternités.  Mais  peu  importe  si 
la  guérison  est  obtenue.  Or,  des  observations  répétées 
m'ont  convaincu  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  d*abord 
parce  que  le  malade,  malgré  la  surveillance  la  plus 
assidue,  parvient  souvent  à  tromper  le  médecin  (1)  ;  en- 
suite par  ce  que  le  résultat  obtenu  sans  Pintervention  de 
la  volonté  du  sujet  tombe  de  lui-même  dès  que  cette 
volonté  devient  libre.  On  arrive  facilement  à  supprimer 
temporairement  L'usage  de  la  morphine  chez  les  malades 
privés  de  liberté,  mais  le  morphinomane  n'est  pas  plus 
gitéri  de  son  habitude  par  cette  privation  forcée  que  ne 
Test  le  dipsomane  par  l'abstention,  pendant  un  certain 
laps  de  temps,  de  Talcool. 

Je  pourrais  citer  de  nombreux  faits  à  l'appui  de 
cette  assertion,  mais  je  préfère  compléter  l'observa- 
tion de  M^^*  Â...  relatée  dans  le  travail  si  intéres- 
sant du  ly  Pichon  et  déjà  connu  des  lecteurs  de  VEn- 

(1)  Pour  déjouer  les  supercheries,  l'examen  des  urines  fournira  de 
précieux  renseignements.  Voici  les  procédés  d*analyse  les  plus  faciles 
k  employer  pour  déceler  la  présence  des  alcaloïdes  : 

Réactif  de  Mayer.  (lodure  double  de  potassium  et  de  mercure.) 

Hgci larôie 

Ki 49«'80 

Ho Q  S  pour  1  litre 

Ce  réactif  versé  directemeot  dans  lurine  précipite  en  blanc  jaunâtre 
les  alcaloïdes  qu'elle  contient. 
Réactif  de  Bouchardal,  (lodure  de  potassium  ioduré.) 

Iode 10«r 

Kl 20S' 

BO 500«' 

donne  avec  les  alcaloïdes  des  précipités  brun,  kermès  ou  marron, 
ii^acti/ flto  ^ra^^n(for/f.  (lodure  double  de  potassium  et  de  bismuth.) 
Le  réactif  précipite  les  alcaloïdes  en  solution  aiguisée  d*un  peu 
d'acide  sullVirique. 

Le  phospbomolybdate  de  soude,  réactif  indiqué  par  M.  de  Vry,  est 
considéré  comme  un  des  plus  sensibles. 

On  ajoute  de  Tacide  chlorhydrique  à  l'urine,  puis  quelques  gouttes  de 
réactif.  Dans  ces  conditions  on  obtient  un  précipité  qui  se  dissout  dans 
l'ammoniaque,  la  solution  prend  une  coloration  verte  avec  la  mor- 
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céphale  (1).  M"*  A...,  entrée  de  son  propre  gré  à  Sainte- 
Anne,  avait  été  soumise,  après  plusieurs  essais  sans 
résultat  de  suppression  graduelle,  à  la  privation  brus- 
que. Grâce  à  ce  moyen,  elle  a  été  giiérie.  a  Mais^  disait 
le  D'  Pichon,  il  y  a  un  gros  point  à  l'horizon  ;  A...,  a 
une  sœur  morphinomane  :  il  est  à  craindre  que,  cédant 
à  rinfiuence  pernicieuse  de  l'exemple,  elle  ne  retombe 
dans  ses  écarts.  »  M.  Pichon  a  bien  prévu,  le  souvenir 
des  souffrances  indescriptibles  de  la  cure  n'a  pas  suffi 
pour  l'en  empêcher.  A...  se  trouve  de  nouveau  en 
puissance  de  morphine,  dans  un  service  d'hôpital. 

J'ai  donc  modifié  complètement  ma  manière  de  voir, 
et,  tout  en  reconnaissant  que  le  sevrage  temporaire  s'ob- 
tient beaucoup  plus  facilement  dans  un  établissement 
spécial,  je  maintiens  que  la  guérison  sera  bien  plus  ra- 
dicale quand  la  suppression  aura  été  obtenue  avec  le 
libre  consentement  et  la  coopération  du  malade. 

Je  n'apporte  qu'une  seule  observation  détaillée  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir,  ce  qui  fera  comprendre 
que  je  n'ai  pas  la  prétention  de  faire  ici  un  mémoire  dé- 
finitif. Je  publie  cette  note,  surtout  pour  prendre  date, 
et  je  réserve  les  développements  que  comporte  le  sujet, 
pour  un  travail  ultérieur. 

Je  ne  m'occuperai  pas  pour  le  moment  du  traitement 
pour  ainsi  dire  préliminaire  de  la  morphinomanie.  Dans 
la  première  période  de  la  suppression,  ce  n'est  qu'une 
affaire  de  surveillance,  et  le  malade  qui  veut  guérir  peut 
arriver  à  un  chiffre  très  faible  (que  je  fixe  à  environ 

phine  et  quelques  autres  alcaloïdes  tels  que  la  brucine  et  la  codéine. 
Si  la  morphine  était  en  proportion  suffisante  pour  ocre  caractérisée, 
voici  la  réaction  la  plus  sensible. 

L'acide  iodique  est  réduit  par  la  morphine;  de  Tiode  est  mis  en 
liberté  et  colore  la  liqueur  en  brun  ou  en  jaune.  Cette  coloration 
devient  plus  intense  par  l'addition  d'une  goutte  d'ammoniaque.  Cette 
môme  addition  d'ammoniaque  ferait  disparaître  la  coloration,  si  la 
réduction  de  l'acide  iodique  avait  été  opérée  par  d'autres  substances 
organiques  que  la  morphine, 
(t)  D'  Pichon.  UEncéphale,  1886. 
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dix  centigrammes),  je  ne  dirai  pas  sans  désagrémentSi 
mais  au  moins  sans  souffrances  intolérables. 

Hais  à  partir  de  ce  moment  la  véritable  lutte  com- 
mence, et  ce  n'est  qu'à  l'aide  d*une  intervention  exté- 
rieure éclairée  et  par  le  développement  d*un  effort  de 
volonté  considérable,  que  le  malade  sortira  victorieux 
de  cette  épreuve.  Pour  moi,  ceux  qui  ne  peuvent  pas 
arriver  à  ce  chiffre  sans  succédanés  ne  supprimeront 
jamais  leur  morphine  sans  séquestration,  et  les  guéri- 
sons  ainsi  obtenues  ne  sont,  comme  on  le  sait,  que  très 
peu  sûres  pour  Tavenir  (1). 

Celui  qui  veut  guérir  doit  s'armer  du  plus  grand  cou- 
rage et  supporter,  tant  que  la  situation  sera  tenable, 
tous  les  malaises  qui  résultent  de  la  suppression  ;  il 
faut  donc  réserver  tous  les  moyens  de  soulagement 
pour  le  momeol  le  plus  difficile. 

Ces  conditions  peuvent  paraître  contradictoires,  mais, 
d'une  part,  on  sait  combien  une  surveillance  rigoureuse 
est  indispensable,  même  chez  ceux  qui  ont  le  plus  grand 
désir  de  guérir.  D'autre  part,  pour  moi,  cette  surveil- 
lance ne  doit  pas  aller  à  Tempàcbement  absolu,  puis- 
que la  condition  capitale  d'une  guérison  définitive,  est 
que  la  suppression  ait  été  obtenue  par  la  volonté  du 

(1)  Si.  comme  je  le  pease,  la  séquestraUon  n'est  ni  nécessaire  ni 
utile,  un  changement  de  milieu,  c'esl-à-dire  de  l'entourage  est  indis- 
pensable. Il  est  rare  qu'un  morphinomane  se  décide  à  consulter  les 
médecins,  sans  avoir  déjà  fait  des  tentatives  de  sevrage  plus  ou  moins 
sérieuses  dans  sa  famille.  Aux  moments  difQciles,  le  malade  qui, 
rempli  de  bonnes  intentions,  avait  confié  sa  seringue  et  ses  solutions 
à  la  personne  qui  devait  le  surveiller.  Tait  valoir  toutes  sortes  de  raisons 
pour  avoir  un  supplément  exceptionnel,  et  s*il  ne  réussit  pas  à  l'obte- 
nir, en  la  prenant  par  les  8t>ntiments,  il  m<)nacera  de  renoncer  à  la 
cure,  et  lui  reprochera  d'entraver  sa  guérison  par  une  rigueur  déplacée. 
Il  est  rare  que  son  entourage  ne  se  laisse  pas  sinon  convaincre,  du 
du  moins  vaincre  par  de  si  plausibles  raisons,  et  ne  devienne  pas 
ainsi  à  contre-cœur  le  complice  du  malade.  Avec  des  étrangers  qu'il 
n'a  pas  eu  l'habitude  de  tyranniser,  le  malade  comprendra  que  toute 
discussion  sera  inutile  et,  comme  le  traitement  substitutif  rendra  son 
malaise  toiérabie,  il  se  résignera  à  se  passer  du  supplément. 
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malade.  Vouloir  dans  le  présent  est  une  garantie  sé« 
rieuse  pour  l'avenir. 

Le  patient  se  trouve  donc,  au  moment  où  Tinterven* 
tion  devient  indispensable,  dans  les  conditions  sui- 
vantes :  il  a  commencé  par  vouloir  guérir  et  il  a  suivi 
avec  courage  la  diminution  progressive.  Il  s'est  confié, 
comme  les  jeûneurs,  à  son  comité  de  surveillance  re- 
présenté par  Tentourage  que  le  médecin  a  jugé  néces- 
saire ;  et  je  suppose  qu'il  soit  arrivé  sans  grandes  souf- 
frances au  chiffre  de  dix  centigrammes,  le  médecin 
ayant  toujours  opposé  des  refus  impitoyables  à  ses  do- 
léances. Si  la  rédaction  est  continuée  maintenant  dans 
la  même  proportion,  les  besoins  de  morphine,  les  in- 
quiétudes et  l'agitation  vont  devenir  tellement  pénibles, 
que  peu  de  sujets  consentiront  à  les  subir  sans  le  se-' 
cours  de  l'art.  C'est  à  ce  moment  que  se  fait  le  plus  sou- 
vent la  substitution  d'un  succédané,  et  que  le  malade, 
n'étant  que  très  peu  avancé  dans  sa  cure  principale,  de* 
vient  cocaïnomane  ou  alcoolique. 

J'ai  employé  et  vu  administrer  Tétber,  le  chloral,  le 
bromure  de  potassium,  la  paraldébyde,  l'atropine,  la 
cocaïne  et  enfin  Thypnone,  et  je  ne  saurais  assez  les 
déconseiller  ainsi  que  l'alcool  et  le  café.  Je  sais  bien 
que  je  suis  ici  en  désaccord  avec  d'autres  observateurs, 
mais  je  ne  fais  que  consigner  ma  propre  expérience  sans 
pour  le  moment  la  discuter.  Les  seuls  médicaments  qui 
m'oDt  paru  véritablement  utiles  sont  :  le  bicarbonate  de 
soude  (1)  et  les  préparations  de  valériane  (3).  Pour  cette 

(1)  Je  me  suis  demandé  si  cela  tfent  à  une  action  neutralisante  du 
bicarbonate  de  soude  sur  les  produits  acides  d*une  combustion  im- 
parfaite (acide  urique.  etc.),  ou  bien  si  la  sensation  de  fatigue,  étant 
accompagnée,  comme  on  le  sait^  d*un  état  acide  du  muscl»*,  un  état 
chimique  contraire  (alcalinité)  ne  donnerait  pas  naissance  à  une  sen- 
sation opposée. 

(2)  J*ai  employé  aussi  dans  un  cas  peu  avancé  des  injections  sout- 
cutanées  de  pilocarpine.  Le  succès  ftit  complet,  mais  U  faut  dire  que 
rhabitude  de  la  morphine  ne  datait  que  de  six  mois,  et  le  malade  ne 
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dernière,  la  même  remarque  a  déjà  été  faite  par  le  poète 
Coleridge,  qui  était  opiophage. 

Je  fais  cependant  des  réserves  pour  la  nitroglycérine 
que  j'expérimente  en  ce  moment  avec  M.  le  professeur 
Bail.  D'après  le  dire  des  morphinomanes,  ce  médica- 
ment produirait  une  sensation  de  chaleur  très  semblable 
à  celle  que  l'on  éprouve  après  une  piqûre  de  morphine  ; 
et  les  tracés  n**  14  à  17  paraissent  le  démontrer.  Nous 
employons  deux  gouttes  de  la  solution  alcoolique  de 
Billaudot  au  centième  ou  encore  les  tabellœ  nitroglij- 
cerini  de  la  pharmacopée  anglaise  à  un  1/2  milli- 
gramme. 

L*état  du  malade  exigeant  maintenant  une  interven- 
tion, je  suspends  pendant  quelques  jours  la  diminution 
^t  au  besoin  je  rétrograde  de  deux  ou  trois  centi- 
grammes.  Ceci  n'est  pas  du  terrain  perdu,  le  cas  est 
prévu;  ce  n'est  pas  une  concession  que  je  fais  aux  do- 
léances du  malade.  Il  y  a  des  sujets  qui  resteraient  à  ce 
moment  dans  un  état  des  plus  pénibles  avec  dix  centi- 
grammes de  morphine  et  qui,  désespérant  du  succès, 
abandonneraient  l'expérience.  Dans  ces  cas,  et  à  ce  mo- 
ment, les  deux  ou  trois  centigrammes  de  plus  prévus^ 
accordés  pendant  quelque  jours,  surtout  si  le  temps  est 
orageux,  donnent  un  moment  de  répit  pendant  lequel 
le  malade  reprend  courage  pour  la  dernière  épreuve. 
Ce  n'est  que  reculer  pour  mieux  sauter^  comme  l'a  dit 
textuellement  de  Quincey. 

irisait  encore  les  piqûres  que  pour  calmer  les  douleurs  vagues  empê- 
chant le  sommeil.  Je  n'ai  pas  encore  essayé  ia  pilocarpine  dans  des 
cas  difliciles,  mais  la  résolution  musculaire  et  la  salivation  qu'elle  pro- 
duit paraissent  répondre  à  une  indication  naturelle,  chez  ceux  qui 
souflfrent  d'agitation  et  se  plaignent  conslamment  de  la  sécheresse  de 
l'orilice  supérieur  des  voies  respiratoires  et  digestives.  J'ai  quelquefois 
combattu  avec  succès  par  la  pilocarpino  les  douleurs  des  ataxiques 
(voir  V Encéphale,  1881),  et  dans  un  cas  où  0,004  de  suirate  d'atropine» 
.avaient  été  ii^ectés,  par  erreur,  par  un  morphinomane,  une  piqûre 
;de  pilocarpine  de  0|02  a  conjuré  tous  les  symptômes  alarmants. 
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Quand  le  malade  a  pour  ainsi  dire  repris  haleine,  nous 
entrons  dans  la  période  de  difficulté  ;  nous  commen* 
çons  répreuve  finale  d'où  il  s'agit  de  sortir  vainqueur. 

Si  le  malade  peut  le  supporter,  je  continue  la  dimi- 
nution sans  rien  y  modifier,  mais  j'accorde  au  besoin 
l'administration  par  l'estomac  ou  par  le  rectum,  d'une 
quantité  de  morphine  égale  à  celle  qui  est  supprimée  en 
injections  ;  de  sorte  que  lorsqu'on  arrive  à  zéro  par  voie 
hypodermique,  on  peut  être  sous  Tinfluence  de  dix  ou 
douze  centigrammes  de  morphine  pris  par  une  autre 
voie. 

Mais  il  faut  toujours  continuer  la  diminution  progres- 
sive des  injections  sous-cutanées  :  et,  comme  elle  fait 
naître  des  symptômes  des  plus  pénibles^  il  faut  chercher 
maintenant  des  secours  extrinsèques  qui  permettent  de 
la  mener  à  bonne  fin. 

Pendant  cette  dernière  période,  les  morphinomanes 
sont  inquiets  et  agités  et  à  mesure  que  les  doses  de 
morphine  deviennent  de  plus  en  plus  minimes,  les  ac- 
calmies sont  de  moins  en  moins  secourables.  Supposons 
qu'on  soit  arrivé  au  moment  où  le  malade  ne  prend 
que  trois  centigrammes  par  jour  en  trois  fois.  Â  trois 
reprises  différentes,  il  sera  rendu  au  bien-être  relatif, 
mais  qui  ira  en  diminuant,  pour  faire  place  dans  quel- 
ques heures  à  de  l'agitation  :  et  longtemps  avant  le 
temps  fixé  pour  une  nouvelle  piqûre,  le  malade  sera 
dans  un  état  d'inquiétude  absolument  insupportable. 
Les  deux  ou  trois  heures  à  passer  sont  pour  le  morphi- 
nomane une  éternité  de  souffrances  devant  laquelle  les 
plus  courageux  perdent  quelquefois  leur  fermeté. 

Je  ne  chercherai  pas  à  faire  l'analyse  des  sensations 
accusées  à  ce  moment.  Je  dirai  seulement  que  les  mala- 
des se  plaignent  constamment  d'inquiétudes  et  de  sen- 
sations de  froid  (surtout  dans  les  tibias),  qui  sont  rem- 
placées p^r  un  sentiment  de  bien-être  de  chaleur,  après 
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la  piqûre.  Pour  décrire  la  sensa^ûm-senUment  de  désir 
inassouvi,  on  dit  généralement  le  besoin  de  morphine, 
mais  c^est  là  une  expression  qui  fait  bien  mal  compren- 
dre ce  qu'éprouve  le  morphinomane  en  état  de  priva- 
tion. Il  y  a,  pour  emprunter  un  mot  anglais,  un  craving, 
un  appétit  inassouvi,  mais  à  côté  de  cela  il  y  a  encore 
rétat  mental  de  désir  non  satisfait,  Taspiration  continue 
vers  une  seule  pensée  —  la  piqûre  à  venir  —  sorte  de 
yearning  qu'on  pourrait  appeler  «  nostalgie  de  la  mor- 
phine » . 

Quelle  que  soit  la  description  qu'en  donne  le  patient, 
il  est  toujours  certain  qu'elles  sont  des  plus  intoléra- 
bles. Les  sensations  sont  accompagnées  d'un  besoin  de 
mouvement  qui  empêche  le  malade  de  rester  en  repos, 
mais  quand  il  essaye  de  le  satisfaire  en  se  promenant 
de  long  en  large,  il  se  fatigue  vite  et  se  jette  sur  un  lit 
ou  un  fauteuil  où  il  est  bientôt  repris  de  son  agitation. 
C'est  ce  besoin  de  mouvement,  qui  se  traduit  aussi  par 
des  soubresauts  musculaires  involontaires,  qui  m'a  paru 
fournir  la  véritable  indication  thérapeutique.  Le  mouve- 
ment dans  toutes  ses  modalités  est  pour  le  morphino- 
mane un  calmant,  mais  Ténervement  à  ce  moment  est 
tel,  que  le  malade  n'est  pas  plutôt  sur  pied  qu'il  se  voit 
obligé  de  se  recoucher,  et  de  ces  besoins  opposés  de 
mouvement  et  de  repos  naît  une  agitation  extrême. 
L'organisme  tout  entier  réclame  sa  stimulation  habi- 
tuelle, les  centres  nerveux  demandent  à  être  baignés 
par  le  liquide  pharmacodynamique  qui  est  devenu  un 
élément  indispensable  de  nutrition  et  de  fonction. 

Pour  expliquer  le  mécanisme  intime  de  cette  stimu- 
lation, je  crois  qu'il  faut  admettre  des  modifications  mo- 
léculaires qui  seraient  en  dernière  analyse  des  moda- 
lités de  mouvement.  Je  me  suis  demandé  donc  si  l'on 
ne  pouvait  substituer  à  l'agent  pharmaco-dynamique 
devenu  nécessaire,  une  stimulation  purement  physique 
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qui  satisferait  au  besoin  artificiel,  et  s'il  n^y  avait  pas 
un  moyen  de  concilier  en  même  temps  ces  besoins 
de  mouvement  et  de  repos.  Les  sensations  des  mor- 
phinomanes sont  pénibles  par  leur  durée  plutôt  que 
par  leur  intensité,  et  j'espérais  qu^en  faisant  arriver  au 
sensorium  une  excitation  d'intensité  plus  grande,  mais 
moins  pénible  de  sa  nature,  j'arriverais  à  obtenir  des 
périodes  de  soulagement,  qui  en  rompant  la  monotonie 
du  malaise  permettraient  au  malade  de  supporter  les 
intervalles  d'agilalion.  fai  donc  eu  Vidée  de  faire  des 
slimulaiions  dynamiques  (1)  de  différentes  espèces,  telles 
que  la  faradisation,  le  massage  (2),  les  frictions  se* 
ches,   les  vibrations  mécaniques,    sonores  (3),  et  calo- 


(1) Je  sais  bien  qu*on  a  proposé  aussi  de  calmer  par  l'hypnotisme.  Ce 
serait  là  une  application  aussi  remarquable  par  son  utilité  que  le  sont 
la  plupart  des  expériences  de  magnétisme  par  leur  futilité.  Je  doute 
beaucoup  néanmoins  du  succès.  L'esprit  du  malade  en  éiat  de  privation 
est  toujours  concentré  sur  une  pensée  dominante,  —  celle  de  la  piqûre 
à  venir,  —  et  cet  état  mental  ne  me  paraît  nullement  propre  à  la  récep- 
tivité de  suggestions  extérieures. 

(2)  Je  viens  de  recevoir  la  cinquième  édition  du  petit  manuel  du 
D*  Murrell  «  Sur  la  conduite  du  médecin  dans  les  cas  d^empoisonne- 
ment  »  (Whatto  do  in  cases of  poisoning ,  H.  K.  Lewis,  London  1887). 
L'auteur  préconise  surtout  le  massage  pour  combatlre  la  morpbinoma* 
nie.  n  conseille  aussi  l'étectricité.  II  pense  qu'il  peut  être  nécessaire 
de  recourir  à  Tisolement,  mais  qu'il  vaut  mieux  occuper  et  distraire  le 
malade.  U  dit  que  la  fréquentation  du  théâtre  est  un  moyen  utile.  Ceci 
rentre  tout  à  fait  dans  ma  manière  de  voir,  et  j'admettrais  le  théâtre  et 
les  concerts  instrumentaux.  C'est  là  ce  que  j'ai  voulu  dire  par  excitations 
sonores.  Pour  le  chant,  si  on  peut  décider  le  sujet  à  exercer  sa  voix,  U 
s'en  trouvera  bien;  mais  l'audition  d'un  opéra,  surtout  de  la  vocalisa- 
tion pathétique,  peut  offrir  des  inconvénients  chez  ceux  qui  sont  dans 
un  état  de  sensiblerie  ou  d'émotivité  morbide.  Un  morphinomane  que 
j'ai  connu  m'a  raconté  qu'ayant  assisté  à  une  représeutalion  de  la 
Traviata,  deux  mois  après  sa  guérison,  il  a  passé  une  soirée  des  plus 
désagréables,  étant  impressionné  à  tel  point  «  qu'il  me  passait,  disait-il, 
constamment  des  frissons  dans  le  dos,  surtout  aux  passages  élevés  de 
soprano,  i 

(3)  Tous  les  médecins  de  l'antiquité  conseillaient  le  chant  comme 
moyen  thérapeutique.  Aetius  l'ordonne  à  ceux  qui  souffrent  de  l'estomac 
et  qui  sont  sujetsà  des  rapports  acides,  Gœtius  Aurelianus  contre  la  cé- 
phalalgie. Hagiivi,  aux  goutteux  qui  ne  sont  pas .  en  général  justiciables 
du  traitement  par  l'imagination.  «  Podagrici,  dit-il,  si  aliter  exercer! 
non  possint;  exerceantur  vocoi  scilicet  vel  Ubros  alta  voce  legondOt  vel 
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Hfiqiies  (1).  VusagB  du  hamac  comme  lieu  de  repos  m*a 
semblé  remplir  les  cor^ditions  voulues  du  mouvement 
passif  {2). 

J'ai  eu  l'occasion  d'employer  ces  moyens  avec  un 
succès  complet  chez  un  malade  dont  voici  l'observation. 
M.  X...,  journaliste,  âgé  de  trente-cinq  ans,  a  pris  de  la 
morphine  depuis  quatre  ans.  Il  l'avait  commencée  pour 
calmer  des  douleurs  dans  les  nerfs  sciatiques  et  cru- 
raux (3).  Il  a  été  «  presque  guéri  i/,  dit-il,  à  deux  re- 
prises différentes.  Il  a  essayé  de  tous  les  succédanés 
connus  sans  succès,  mais  il  prétend  que  la  dernière  di- 
minution a  été  facilitée  par  l'inhalation  de  Téther.  En  ce 
moment  il  prenait  un  gramme  de  chlorhydrate  de  mor* 
phine;  sa  femme  prétend  même  qu'il  dépassait  souvent 
cette  dose  de  moitié  (4). 

cum  amicis  coHoquendo,  vel  canendo;  assidua  namque  locutio  et  cantus 
recenseatur,  a  Plularcbo,  inter  gênera  exercitii.  »  Oa  me  dira  peut- 
être  que  ce  que  je  conseille  là,  n'est  que  de  la  distraction,  et  que  le 
môme  but  serait  atteint  en  conseillant  au  malade  de  s'occuper  de 
lectures  intéressantes  ou  d'occupations  agréables.  Cela  est  vrai  en 
quelque  sorte,  et  l'objet  de  mon  traitement  est  précisément  de  sous- 
.(.raire  le  sensorium  par  une  forte  distraction  aux  sensations  qui  l'ob- 
'gèdent.  Toutes  les  excitations  que  je  conseille  sont  des  distractions, 
mais,  pour  être  eflicaces  il  faut  qu'elles  viennent  du  dehors.  Pendant 
la  période  de  satisfaclion,  le  morphinomane  peut  se  plonger  dans  la 
lecture,  mais  en  état  de  privation,  il  est  incapable  de  lire  une  seule 
page,  tandis  que  la  conversation  le  distrait  toujours. 

(1)  Dans  les  cas  où  l'abus  de  la  morphine  n'a  pas  été  poussé  trop 
loin,  l'emploi  du  bain  turc  est  un  excellent  moyen  de  calmer  l'agitation 
que  font  naître  les  tentatives  de  suppression.  Le  séjour  dans  l'étuve  est 
accompagné  de  sensations  qui  rappellent  celles  de  la  piqûre.  La  cha- 
leur remplace  la  stimulation  congestive  habituelle  et  procure  au  sujet 
un  bien-être  qui  s'explique  par  la  loi  physiologique  d'association. 
Quand  le  bain  est  assez  prolongé  et  suivi  d'un  bon  massage,  on  reste 
.  quelques  heures  dans  un  état  de  lassitude  très  agréablo  pour  un  agité. 
(?)  Le  balancement  n'est  pas  une  innovation  en  médecine  mentale. 
Il  a  déjà  été  conseillé  pour  calmer  l'agitation  par  Gox,  Thomas  et 
d^autres. 

(3)  Je  pense  que  la  morphinomanie  est  plus  diflicile  à  guérir  chez 
les  goutteux,  mais  je  n'ai  pas  encore  assez  de  faits  pour  pouvoir  l'af^r- 
mer  d*une  façon  absolue. 

(4)  Il  ne  faut  pas  croire  que  l'abus  de  la  morphine  réside  entièrement 
daoB  l'administration  d'une  quantité  élevée.  J*ai  souvent  entendu  dire 
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Pour  combattre  les  efiTets  de  la  morphine,  il  se  fait 
des  injections  hypodermiques  de  cocaïne  en  quantités 
variables,  mais  atteignant  quelquefois,  dit-il,  un  gramme, 
mais  il  est  probable  que  ce  chiffre  a  quelquefois  été 
doublé.  Mais  la  cocaïne  donne  lieu  à  des  manifestations 
d'ordres  divers,  défaillance  et  sommeil  comateux,  avec 
soubresauts  musculaires,  et  le  malade  a  appris  qu'il  peut 
combattre  les  phénomènes  d'affaissement  par  l'alcool  et, 
ne  se  rendant  pas  compte  des  symptômes  urémiques,  il 
prend  une  quantité  considérable  de  vin  et  de  spiri- 
tueux. 

Pendant  quelques  jours  il  s'est  produit  une  véritable 
intoxication  due  à  la  cocaïne,  dont  chaque  piqûre  est 
suivie  d'hallucinations  de  la  sensibilité  générale,  accom- 
pagnées de  zoopsie  ;  le  malade  étant  convaincu  que  son 
tissu  cellulaire  est  rempli  de  vers  provenant  des  larves 
qui  auraient  été  introduites  dans  des  solutions  impures, 
il  passe  plusieurs  heures  à  les  chercher  dans  sa  peau. 
Quand  Faction  de  la  cocaïne  se  dissipe,  le  malade  recon- 
naît franchement  qu'il  s'est  trompé;  mais  tout  en  sachant 
qu'il  s'agit  d'une  hallucination,  il  ne  peut  ni  abandonner 
la  cocaïne  ni  s'empêcher  de  chercher  les  vers  quand 
l'hallucination  reparaît. 

Je  considérai  qu'il  était  nécessaire  de  recourir  à  la  sé- 

par  des  gens  du  monde,  et  quelquefois  môme  par  des  médecins,  qii*un 
tel  ne  pouvait  être  morphinomane,  parce  qu*il  ne  consommait  qu'un  ou 
deux  centigrammes  par  jour.  Mais  ce  n'est  pas  tant  le  chiffre  que  le  be« 
soin  impérieux  etThabitude  de  la  consommation  qui  constituent  la  ma- 
ladie. «  Il  y  a  des  sujets  qui  ne  dépassent  pas  un  demi-centigramme 
(0,005  gr.)par  jour  et  qui  ont  des  symptômes  pareils  à  ceux  qui  absorbent 
de  deux  grammes  à  deux  grammes  et  demi.  »  C'est  bien  l'état  mental 
dont  ce  besoin  est  findice  qui  constitue  la  morphinomanie  et  l'obsession 
de  la  pensée  par  Tidée  flxe  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  les  difB 
cultes  de  sevrage.  L'expérimentation  a  démontré  que  chez  les  lapins 
(où  le  souvenir  n'est  pas  d'ordre  intellectuel)  on  peut  pratiquer  la  sup- 
pression brusque,  même  après  trois  mois  d'accoutumance,  et  môme 
quand  on  est  arrivé  au  chiffre  extraordinaire  de  quarante  centigrammes, 
quantité  qui  représente,  en  tenant  compte  de  la  différence  da  poids, 
plus  de  dix  fois  le  maximum  pour  Thomme. 

RKCiPHALB,  1887.  V1I-14 
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questration,  mais^  devant  le  refus  formel  de  la  famille, 
on  fut  obligé  d'y  renoncer.  Se  rendant  compte  cepen- 
dant de  la  gravité  de  sa  situation,  le  malade  s'engagea 
pourtant  à  ne  pas  franchir  le  seuil  de  sa  porte  et  Ton  or- 
ganisa une  surveillance  rigoureuse. 

On  s'entendit  pour  diminuer  la  morphine  d'un  centi- 
gramme par  jour  et  on  supprima  du  coup  les  trois  quarts 
de  la  cocaïne.  Les  spiritueux  furent  interdits  absolument 
et  une  quantité  moindre  de  bon  vin  accordée.  Pendant 
trois  mois,  la  diminution  se  fit  sans  interruption  et  le 
malade  était  arrivé  sans  difficulté  à  dix  centigrammes 
(la  cocaïne  avait  été  supprimée  entièrement  en  vingt- 
cinq  jours).  Se  rappelant  l'effet  antérieur  de  l'élher,  il 
voulut  l'essayer  pour  combattre  l'agitation  qui  se  mani- 
festait, mais  le  peu  de  soulagement  obtenu  était  suivi 
d'une  telle  surexcitation  qu'il  y  renonça  volontairement. 
On  essaya  ensuite  le  chorhydrate  de  cocaïne  en  potion, 
à  la  dose  de  vingt  centigrammes,  mais  l'effet  fut  insi- 
gnifiant. Il  est  vrai  que  l'absorption  était  suivie  d^une 
sorte  de  sensation  vivifiante,  mais  elle  était  extrêmement 
evanescente  et  le  besoin  de  morphine  parut  plus  impé- 
rieux dans  la  suite,  de  sorte  qne  le  malade  renonça 
aussi  à  cette  médication,  de  son  propre  chef.  L'hypnone 
n'eut  pas  plus  de  succès,  et  sur  la  plupart  des  autres 
narcotiques,  le  patient  savait  déjà  à  quoi  s'en  tenir.  Il 
avait  remarqué  cependant  que  la  chaleur  solaire  lui  pro- 
curait un  grand  soulagement,  et  quand  le  temps  était 
propice  il  passait  des  heures  entières  étendu  sur  une 
chaise  longue  au  soleil.  Cet  effet  de  la  chaleur,  modalité 
du  mouvement,  venait  à  l'appui  de  ma  manière  de  voir 
pour  les  autres  forces  physiques. 

Je  commençai  l'essai  des  genres  de  stimulations  dont 
j'ai  parlé  :  faradisation,  frictions  sèches,  vibrations  mé- 
caniques (avec  le  percuteur  de  Granville)  et  calorifiques. 
L'installation  du  malade  ne  se  prétait  pas  à  l'application 
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de  vibrations  sonores,  mais,  dans  une  autre  circonstance, 
j'ai  vu  un  malade  qui  avait  appris  par  expérience  qu'il 
pouvait  diminuer  ses  souffrances  en  chaulant.  On  pour- 
rait ne  voir  ici  qu'un  effet  d'imagination,  mais  outre  que 
les  morphinomanes  en  état  de  privation  sont  peu  portés 
à  des  excès  de  ce  genre,  je  rappellerai  que  M.  Brown- 
Séquard  a  démontré  que  certaines  irritations  de  la  mu- 
queuse laryngée  sont  suivies  d'un  état  de  bien-être  et 
d'une  disparition  de  fatigue  qui  peuvent  durer  plusieurs 
jours.  Il  me  semble  parfaitement  rationnel  de  suppo- 
ser qu'une  stimulation  vibratoire  des  mêmes  surfaces 
puisse  donner  des  résultats  semblables  dans  Tespèce. 
L'installation  du  hamac  fut  aussi  une  trouvaille.  Â  cer- 
tains moments  de  la  nuit,  quand  l'agitation  l'empêchait 
de  dormir  il  pouvait,  tout  en  s'y  reposant  beaucoup  mieux 
qu'au  lit,  donner  libre  carrière  au  besoin  de  se  mouvoir. 

A  cet  exposé  j'ajouterai  seulement  qu'après  dix  jours 
de  lutte  contre  les  phénomènes  de  besoin  morphinique, 
soutenu  par  la  substitution  de  stimulations  physiques, 
le  malade  parvint  enfin  à  zéro,  et  une  semaine  après  il 
ne  prenait  plus  rien^  même  par  la  bouche. 

11  y  a  maintenant  neuf  mois  de  cela,  et  le  malade  n'a 
éprouvé  depuis  aucun  besoin  de  morphine.  Pendant 
quelques  mois,  les  digestions  étaient  accompagnées  d'in- 
quiétudes  pénibles  et  le  sommeil  était  très  mauvais,  mais 
grâce  aux  moyens  hygiéniques  employés  tout  est  main- 
tenant rentré  dans  l'état  normal.  Pour  combattre  l'indi- 
gestion, le  bicarbonate  de  soude  a  été  de  la  plus  grande 
utilité.  L'effet  nuisible  du  vin  et  en  général  de  toutes  les 
boissons  fermentées,  même  en  quantités  tout  à  fait  mi- 
nimes, a  été  tellement  évident  et  constant  que  notre 
ex-malade  n'en  veut  plus  (1).  Il  sufiBt  toujours  d'un  ou 

(1)  M.  ]e  professeur  Bail  conseille  avant  tout  nn  régime  ionique  et 
sacculent  pendant  la  période  douloureuse.  Cela  peut  être  nécessaire 
dans  les  cas  de  cachexie,  mais  il  y  a  certainement  des  malades  qui  se 
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de  deux  verres  de  vin  pur,  pour  provoquer  une  nuit 
d'insomnie.  Le  café  est  toléré  quoiqu'ayant  une  tendance 

iroavent  bien  mieux  de  la  dièle.  Les  morphiaomanes  le'savent,  du  reste, 
ot  s^arrangeat,  dans  cette  période,  pour  preadre  leur  repas  après  leurs 
piqûres.  Quand  ils  sont  arrivés  enfin  à  une  seule  piqûre,  ils  ne  prennent 
qu*un  seul  repas,  toute  nourriture  prise  en  dehors  du  moment  &eupkorie 
relative  provoquant  de  Tagitation. 

Voici  des  observations  que  j*ai  recueillies  tout  récemment.  Je  les 
cite  parce  que  les  malades  ont  accusé  beaucoup  de  phénomènes  sur 
lesquels  j*ai  insisté  : 

Mademoiselle  X.,  ftgée  de  32  ans,  femme  de  chambre,  Ait  soignée 
en  1880  à  rhûpital  Lariboisiére  pour  une  pelvi-péritonite,  par  des 
piqûres  de  morphine.  Après  sa  sortie  elle  avait  éprouvé  des  douleurs 
qu*elle  aurait  pu  supporter,  dit  elle,  mais  son  amant  l'encourageait 
à  faire  des  piqûres  et  lui  procurait  la  morphine  nécessaire.  Pendant 
4  ans  elle  continua  d'en  prendre,  toutefois  sans  jamais  dépasser  sept 
centigrammes  par  jour  (un  gramme  en  quinze  jours),  mais  plus  tard 
ayant  rompu  avec  son  amant,  elle  obtint  d'un  médecin  une  ordonnance 
pour  un  gramme  de  morphine  «  à  renouveler  ».  Elle  arriva  bientôt 
à  consommer  le  gramme  en  huit  jours,  et  un  an  après  elle  était  à  cin- 
quante centigrammes  par  jour. 

Elle  était  arrivée  peu  à  peu  à  passer  des  nuits  sans  sommeil,  lisant 
du  soir  au  matin,  mais  grâce  aux  piqûres  répétées  elle  avait  pu  remplir 
ses  devoirs  auprès  de  sa  maîtresse.  Ce  n'est  qu'à  partir  du  moment  otX 
elle  commença  à  abuser  de  Valcool  sous  forme  de  vulnéraire,  dont  elle 
prenait  dix  verres  à  bordeaux  par  jour,  que  les  symptômes  de  morphi" 
nisme  parurent  et  quVlle  commença  à  avoir  des  vomissements.  Depuis 
deux  ans  elle  est  restée,  sauf  une  seule  exception,  sans  voir  ses  règles. 
A  trois  reprises  elle  a  eu  des  vomissements  de  sang.  Depuis  quelque 
temps  ses  cheveux  tombent  et  les  dents  s'ébranlent,  clepuis  qu'elle 
prend  de  la  morphine,  le  désir  sexuel  a  toujours  été  anéanti,  a  L*homme 
le  plus  beau,  dit-elle,  ne  m'inspirerait  que  de  l'indifférence.  »  Les 
piqûres  de  morphine  ont  quelquefois  donné  lieu  chez  cette  malade  à 
des  phénomènes  que  j*ai  observés  dans  d'autres  cas,  mais  qui  n'ont  pas 
encore  été  signalés,  que  je  sache,  dans  la  morphinomanie.  11  lui  arrivait 
assez  souvent  de  faire  l'injection  dans  une  veine,  au  lien  du  tissu 
cellulaire,  ce  qui  donnait  lieu  aux  symptômes  foudroyants  classiques  : 
chaleur  brûlante  par  tout  le  corps,  étourdissements,  battements  dans 
le  cœur,  les  tempes  et  les  artères,  sensations  de  fourmillements  et 
de  picotements.  Mais  à  cinq  reprises  différentes,  des  injections  ayant 
donné  lieu  d'abord  à  ces  symptômes  ont  été  suivies  immédiatement  d'un 
œdème  pierreux  des  mains  et  de  la  ligure  qui  a  duré  toute  la  journée 
et  Ta  beaucohp  effrayée.  Elle  a  vu  cet  œdème  apparalire  à  la  suite 
d'une  piqûre  sur  Tavant-bras  et  occuper  une  moitié  de  la  surface  anté- 
rieure longitudinalement.  Elle  décrit  très  bien  ce  que  j'ai  déjà  eu 
l'occasion  de  constater  de  visu,  ce  que  trois  autres  malades  que  j'ai 
vus  récemment  ont  aussi  remarqué,  c'est-à-dire  une  séparation  longi- 
tudinale de  la  peau  en  deux  territoires.  Tune  dure,  blanche  et  élevée 
comme  une  vaste  plaque  d'urticaire,  l'autre  sans  élévation  de  niveau, 
mais  présentant  un  aspect  rouge  et  de  vives  démangeaisons.  Chez  le  ma- 
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à  produire  de  Texcitation,  mais  le  thé  en  petite  quantité 
est  bien  supporté. 

lade  dont  j'ai  parlé,  cette  ligne  de  démarcation  était  tortueuse,  ou  plutôt 
crénelée,  rappelant  la  disposition  des  sutures  crâniennes.  Mademoi- 
selle X...  est  à  rhôpUal  Laënnec  depuis  trois  mois,  m  mais,  me  dit-elle, 
malgré  mon  désir  de  guérir  je  n'aurais  jamais  accepté  volontairement 
un  traitement  aussi  sévère.  De  cinquante  centigrammes  par  jour,  elle 
est  descendue  le  lendemain  de  son  entrée  à  huit  centigrammes  et  il 
lui  a  fallu  deux  mois  et  demi  pour  arriver  à  quatre  centigrammes, 
dose  qu'elle  prend  depuis  quinze  jours.  Elle  prend  maintenant  deux 
seringuées  par  jour,  au  cinquantième,  en  trois  fois,  et  ne  prend  de 
nourriture  qu'au  moment  des  piqûres.  Elle  décrit  très  bien  le  besoin  de 
mouvement  qu'elle  cherche  parfois  à  calmer  en  se  levant  pour  marcher 
jusqu'à  ce  que  ses  forces  la  trahissent.  Quand  elle  est  restée  longtemps 
sans  morphine,  des  douleurs  partant  des  genoux  viennent  s'ajouter  à 
son  malaise,  et  sa  douleur  persistante  à  l'estomac  se  complique  de 
vomissements.  Je  dirai  ici  que  le  réflexe  rotulien  est  plutôt  exagéré 
chez  cette  malade,  et  que  l'examen  des  urines  n'a  décelé  ni  sucre,  ni 
albumine.  Quant  aux  médicaments,  elle  prend  sans  grand  succès  une 
potion  contenant  de  la  morphine  et  du  chloral.  La  cocaïne  n'a  pro- 
curé aucun  soulagement.  Il  est  intéressant  de  noter  que  des  douleurs 
de  tète,  survenues  au  commencement  de  la  privation,  ont  été  calmées 
par  des  lotions  de  cyanure  de  potassium,  et  je  rappellera!  à  ce  propos 
que  l'eau  de  laurier-cerise  a  déjà  été  employée  dans  ces  cas  comme 
calmant. 

Une  autre  malade  m'a  écrit  une  lettre  qui  est  une  véritable  obser- 
vation. La  voici  intégralement  : 

«  Je  vais  tâcher  de  retracer  aussi  exactement  que  possible  les  évé- 
nements qui  ont  amené  mon  état  actuel  et  les  faits  que  j'ai  observés 
au  cours  de  ma  maladie.  Au  nombre  des  premiers  il  en  est  un  d'une 
nature  si  intime  et  si  douloureuse  que  pour  le  rappeler  ici,  j'ai  besoin 
de  me  dire  que  je  parle  à  un  médecin,  c'est-à-dire  presque  à  un  prêtre. 

Je  suis  d'un  tempérament  nerveux,  et  je  me  souviens  que  quand 
j'étais  toute  petite  j'entrais  dans  de  grandes  colères  lorsqu'on  me  con- 
trariait, et  j'allais  jusqu'à  me  rouler  par  terre.  A  l'âge  de  14  ans  (1880), 
je  fUs  attli^  dans  un  piège  par  une  camarade  d'atelier  et  je  subis  les 
derniers  outrages  dans  de  telles  circonstances  de  brutale  violence,  que 
j'en  contractai  une  métrite.  Je  sortis  de  ce  guet-apens  avec  le  col  de 
la  matrice  blessé,  courbée  eu  deux  et  souffrant  cruellement. 

Pendant  près  d'un  an  la  marche  me  fut  très  pénible.  Je  crus  devoir 
cacher  ce  douloureux  secret  à  mes  parents  et  par  conséquent  je  ne 
reçus  alors  aucun  soin.  Un  an  après  avoir  été  victime  de  cet  attentat, 
ma  mère,  qui  eut  toujours  pour  moi  une  aversion  dont  je  n'ai  jamais 
pénétré  la  cause,  me  donna  dans  le  ventre  un  coup  de  pied  qui  faillit 
être  mortel  et  m'occasionna  un  hématocèle. 

J'avais  alors  15  ans  (1881).  J'entrai  à  cette  occasion  à  la  Charité  où 
je  restai  deux  mois  et  demi  et  d'où  je  sortis  sans  être  guérie.  Quatre 
mois  après,  mon  père  me  plaça  à  l'hospice  Saint-Antoine  en  m'assu- 
rant  des  soins  spéciaux .  Ce  fUt  alors  que  je  Us  connaissance  pour  la 
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n  est  intéressant  de  noter  que  le  sujet  dé  cette  obser-* 
valion  n'avait  jamais  beaucoup  fumé,  et  au  moment 

premiôre  fols  avec  la  morphine.  Le  médecin  de  cet  hôpital,  où  je  restai 
quatre  mois,  m'ordonna  d*abord  2  piqûres,  puis  3  et  4  par  jour;  pen- 
dant le  dernier  mois  j'arrivai  jusqu'à  G  et  7  piqûres.  Pendant  les  der- 
niers mois  qui  suivireni,  j'allais  dans  les  hôpitaux  où  je  me  faisais  faire 
des  piqûres  sans  me  préoccuper  du  nombre.  C'était  alors  en  1883  et 
J'avais  17  ans. 

Pour  me  soustraire  aux  violences  de  ma  mère,  mon  père,  à  ma  sortie 
de  l*bôpitaly  m'avait  loué  une  chambre  hors  de  la  maison.  Un  jour 
J'appris  sa  mort  de  la  façon  la  plus  imprévue.  De  cette  époque  datent 
mes  crises  nerveuses.  Dans  cette  circonstance  j'en  éprouvai  uue  d'une 
excessive  violence,  et  c'est  depuis  lors  que.  plus  que  jamais.  J'ai  eu 
recours  à  la  morphine.  J'en  prenais  jusqu'à  50  centigr.,  jusqu'à 
1  gramme  1/2  par  jour,  et  môme  2  grammes  quand  j'éprouvais  une 
contrariété.  Le  caractère,  les  sensations  de  ces  crises  sont  d'une  nature 
trop  complexe,  pour  qu'il  me  soit  possible  de  les  décrire. 

En  188i  je  revins  à  la  Charité  pour  trois  mois,  et.  pendant  ce  temps, 
j'usai  de  la  morphine  sans  compter.  À  la  suite  des  compressions  qu'on 
me  faisait  sur  le  bas-ventre  pendant  les  crises,  la  méirite,  qui  parais- 
sait guérie,  était  revenue. 

En  1885.  je  revins  à  la  Charité  où  je  restai  cinq  mois  et  où  je  fus 
soignée  par  le  D'  Luys.  J'étais  arrivée  à  force  d'énergie  à  me  prestfue 
déshabituer  de  la  morphine,  je  nen  prenais  plus  que  2  centigrammes 
par  jour.  Je  fus  entraînée  par  une  morphinomane  à  en  user  de  nouveau 
et,  quand  je  sortis,  au  bout  du  cinquième  mois,  j'en  étais  de  nouveau 
à  1  gramme  et  j'arrivai  Jusqu'à  1  gramme  t/2  par  Jour.  J'ai  continué 
sur  ce  pied  jusqu'au  tl  septembre  1886  et  je  suis  revenue  à  la  Charité 
me  remettre  entre  les  mains  du  ]>  Luys  qui,  pendant  deux  mois,  m'a 
administré  50  centigr.  par  jour.  Je  suis  arrivée  après,  à  son  insu,  à 
me  faire,  pendant  15  Jours  environ,  30  piqûres  par  jour  (1  gr.  1/2). 
Depuis,  j'ai  diminué  progressivement  de  mon  plein  gré  et  je  ne  prends 
en  ce  moment  que  2  piqûres  1/2,  soit  10  centigr.  environ  par  jour. 
Depuis  un  mois,  je  rends  assez  souvent  du  sang  par  la  bouche,  ce  qui 
est  précédé  d'une  sensation  pareille  à  celle  que  produirait  une  boule 
qui  monterait  de  la  poitrine  à  la  gorge. 

Avant  de  rendre  ce  sang,  j'éprouve  une  excitation  si  impérieuse  aux 
parties  sexuelles,  que  Je  suis  obligée  d'y  porter  la  main.  Le  plus  léger 
attouchement  du  bout  du  doigt  provoque  une  âpre  sensation  de 
volupté  mêlée  de  douleur  qui  est  des  plus  pénibles,  et  qui  parait  ne 
devoir  jamais  calmer  la  maladie.  Parfois.  Je  suis  obligée  d'appliquer 
sur  cette  partie  un  linge  mouillé;  cet  état  se  produit  surtout  la 
nuit. 

La  mort  de  mon  père  m'avait  privée  de  mon  unique  appui.  Je  n'avais 
pas  tardé  à  épuiser  mes  pelites  ressources  ;  mon  état  ne  me  permettait 
pas  souvent  de  travailler,  et  J'ai  éprouvé  depuis  lors  les  plus  terribles 
privations.  J'ai  vécu,  pendant  des  mois,  avec  un  ou  deux  petits  pains 
par  jour  et  de  l'eau  sucrée.  Quand  la  faim  me  pressait  trop,  je  me 
faisais  une  piqûre  et  m'endormais.  Je  me  suis  vue  souvent  sans  domii 
elle,  obligée  de  marcher  dans  l''S  rues  des  nuits  entières,  pour  n'être 


I. 
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OÙ  il  cessa  la  morphine,  il  était  arrivé  à  consommer  une 
vingtaine  de  cigarettes  ou  bien  cinq  ou  six  cigares  par 

pas  arrdlée  oomme  vagabonde,  et  dormant  le  Jour  sur  des  bancs  des 
jardins  publics.  Je  suis  rentrée  à  la  Charité  ayant  les  pieds  enflés, 
anémique,  épuisée  et  l'estomac  si  délabré,  que  je  ne  pouvais  guère 
prendre  de  nourriture  sans  la  rendre. 

Voici  mainlenant  les  observations  que  j'ai  faites  sur  la  morphine  t 

Quand  ia  piqûre  porte  sur  une  veine,  on  éprouve  à  la  poitrine  et  au 
dos  comme  une  sensation  de  brûlure,  des  vertij^es,  des  pesanteurs  h 
la  tète  ;  on  a  des  battements  aux  tempes.  Certaines  piqûres  au  bras 
font  enfler  las  doigts  de  la  main  qui  restent  rigides  et  qu'on  ne  peut 
rapprocher.  Queiquerols,  il  se  produit  des  enflures  dont  le  volume 
varie  entre  celui  d'une  noix  et  d'un  œuf.  Ces  enflures  ont  la  forme 
échancrée  d*une  feuille,  le  contour  en  est  rouge  et  tout  le  reste  d'un 
blanc  comme  celui  d'un  bouton  qui  va  suppurer.  Quand  il  y  a  excès 
de  morphine,  la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds,  Tanus  et  le 
clitoris  deviennent  douloureux.  La  morphine  n*a  jamais  produit  sur 
moi  les  sensations  de  volupté  qu*on  lui  attribue.  Elle  ne  m'a  donné 
qu'un  certain  bien-être  moral,  en  faisant  éclore  dans  mon  cerveau  des 
rêves,  des  espérances  chimériques  qui  me  procuraient  un  semblant  de 
bonheur,  mais  jamais  des  sensations  physiques.  Ceci  s'applique  aux 
premiers  temps,  car.  par  la  suite,  j'en  étais  arrivée  à  être  indifférente 
à  toutes  choses,  au  point  de  négliger  les  soins  de  la  plus  élémentaire 
propreté.  Mon  état  était  devenu  voisin  de  rabrutissement. 

C'est,  au  contraire,  ia  privation  de  cette  drogue  qui  am^nechez  mol, 
à  l'approche  des  crises,  cette  sensibilité  impérieuse,  mélange  de  dou- 
leur et  de  plaisir  enivrant  dont  je  parle  plus  haut. 

Je  ne  terminerai  pas  ces  notes  sans  déclarer  que,  pour  réunir  toutes 
les  chances  de  guérir  un  morphinomane,  on  devrait,  autant  que  pos- 
sible, l'isoler  des  autres  personnes  atteintes  de  la  môme  aOîsction,  J*ai 
appris  à  mes  dépens  la  sagesse  de  cette  mesure.  Je  crois  aussi  que  tout 
ce  qui  peut  trop  vivement  impressionner  quelqu'un,  dont  les  nerf^  sont 
malades,  doit  lui  être  évité  dans  la  mesure  du  possible.  Sous  ce  double 
point  de  vue,  je  me  trouve  actuellement  dans  des  conditions  fâcheuses.  » 

Les  observations  de  Mathiide  X...  et  d'Anita...,  auxquelles  j'ajoute 
plus  loin  les  tracés,  sont  &  peu  près  semblables.  Mathiide  a  présenté 
cependant  une  particularité.  De  même  que  les  autres  malades,  elle  a 
vu  apparaître  des  plaques  d'urticaire  à  contours  crénelés,  mais  elle  a 
aussi  eu,  à  plusieurs  reprises,  une  éruption  de  plaques  en  relief  rotij/e^, 
auxquelles  il  ne  manquait  que  l'élément  douleur  (amorti  peut-être 
par  la  morphine),  pour  être  de  la  véritable  érythromélalgie.  Toutes  ces 
malades  ont  mouché  et  craché  le  sang. 

L'examen  sphygmographique  nous  fournit  le  moyen  de  nous  rendre 
compte  d*un  des  éléments  de  l'état  physique  qui  accompagne  le  besoin 
de  morphine.  Le  tracé  n»  1  représente  l'état  de  la  circulation  chez  une  , 
murphinomane  privée  depuis  huit  heures.  Le  plateau  qui  précède  la 
ligne  de  descente  indique  pour  moi  une  obstruction  au  passage  du 
sang  dans  les  capillaires,  due  sans  doute  à  la  diminution  des  échanges 
chimioo-vitaux  qui  sont,  à  l'état  normal,  l'un  des  principaux  facteurs 
du  vis  a  fronte.  Cette  condition  est  accompagnée  d'une  stase  veineuse 
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siODJe  dirai  pour  terminer  que,  comme  tout  le  monde, 
il  a  maiuLenanL  ses  boas  et  ses  mauvais  jours,  mais  châ- 
les n-*  6  et  7.  ri  un  anciLUi  fumeur  ifoMiura.  soignù  dans  l*i  sorvit^e  du 


docteur  Luvs- 


vKlvKKKMvN> 

M-J.T  QPIOPHAGE  APRÈS  SATISFACTION 


I>aiïsle8,  ié  plati'au  so  voil  très  bi^ni,  mnîs  la  mnla^e  n  asl  pus.  ji 
|Topr«ment  pncler,  une  raorphinomEitic.  Ce  n'est  pis  unes  sUmulaliou 
'Ttidle  r«.îhorche  diiua  la  piMiu-o.  et  celle-ci  m^  modlUe  pas  dune  ma- 
mûro  notable  lacUviu'?  de  la  circulîxUou, 


N^S  ^VANT 


PARALYSIE     DOULOUREUSE        MOUPHtNEE  DEPUIS  19  ANS 


lîiQs  te  î>,  il  s*agil  dutiu  pauvm  lemrae  iiyanl  un  cancer  utérin,  qm 
est  morte  depuis  qnù  uaua  avons  ]>ris  îe  Iraci^  * 


AVA^NT 


EJERNItRE  PERIODE  OLCAMCEft     MORPHINEE  DEPUIS   2   ANS 


APRES 


I-»»  m.  Il,  1 J.  13,  iticntrenl   inVs  bien   l'augmentntion  (le  l''.'nP"'*'°" 
■iinliaqug  oprùs  la  piqùro,   mitis  il  s'agit    .le  deux  inori.liiaoin«nes 
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que  fois  que  la  nécessité,  soit  d'un  tonique,  soit  d'un 
calmant^  se  fait  sentir,  il  a  recours  au  bain  turc  et  je  crois 

hystériqueB,  et  je  suis  disposé  a  croire  que  les  tracés  dévoilent  plutôt 
un   besoin  de  tromper  qu'un  besoin  de  morphine.  Les  malados  en 


question  m'avaient,   toutes  les  deux,  affirmé  solennellement  qu'elles 
s'étaient  abstenu  exprès  pour    laisser   relever  leurs  tracés  et  qu'elles 


souffraient  de  leur  privation.  Les  tracés  lOetlâ  me  font  douter  de  leur 


bonne  foi  et,  quoique  les  malades  se  soient  prclées  à  mes  investigations 


avec  une  bonne  grâce  et  un  einpressemeut  des   plus  aimables,  il  n'e*  t 
pas  impossible  qu'elles  aient  manqué  de  candeur. 
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qu'il  serait  impossible  de  trouver  un  moyen  de  traite- 
ment  plus  efficace. 

Le  tracés  n^  14  à  17  représentent  les  sphygmogrammes  de  nos  mala- 
des sous  l'inQuence  de  la  nitroglycérine.  Elles   affirment  éprouver  la 


môme  sensation  de  chaleur  qu'à  la  suite  de  j)iqûre  de  morphine.  Pour 


U^SkHlTh  APRES        NITRO-GLYCERINE 


le  moment,  je  me  contente  d  enregistrer  le  fait,  qui  ne  me  paraît  pas 


M^-^   MATHÏLDE      APRES       NiTRO  ^  GLYCERINE 


impossible  d*après  les  tracés. 
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8ar  rétat  du  mim  génital  ohei  les  morphinomanes. 

Je  ne  crois  pas  inutile,  pour  terminer  ce  travail, 
d'ajouter  quelques  mots  sur  Télat  du  sens  génital 
chez  les  morphinomanes.  Ce  sujet,  quoique  d'une 
certaine  importance,  ne  me  paraît  pas  avoir  été  suf- 
fisamment étudié.  Bien  des  malades,  j'en  ai  la  cer- 
titude, sont  deveims  morphinomanes,  tout  simple* 
ment  par  ce  qu'ils  avaient  entendu  parler  de 
l'excitation  sexuelle  produite  par  la  morphine.  Ce 
n'est  donc  chez  cette  catégorie  de  malades,  que  la 
curiosité  malsaine  et  la  recherche  de  sensations 
nouvelles  qui  furent  la  cause  première  de  la  mala- 
die. J'ai  été  consulté  à  plusieurs  reprises  par  des 
jeunes  gens  qui  avaient  appris  l'habitude  de  la 
morphine    de  leurs  maîtresses. 

Sans  doute,  dans  le  début,  il  y  a  excitation  géné- 
sique,  et  c'est  à  ce  moment  que  les  morphino- 
manes, gens  devenus  essentiellement  expansifs,  com- 
muniquent leurs  impressions  et  font  la  propagande 
de  leur  nouveau  culte.  Mais  il  est  aussi  dange- 
reux qu'erroné  de  croire  que  c'est  là  un  état  habituel. 
Je  repousse  absolument  l'opinion  du  D'  Garnier  (cité 
par  M.  Pichon)  et  je  suis  persuadé  que  l'excitation 
génésique  qu'il  aurait  observée  chez  des  morphino- 
manes à  la  Préfecture,  loin  d'être  le  résultat  de 
la  piqûre,  n'était  que  l'irritation  énervante  que  j'ai 
constamment  vue  chez  les  malades  en  état  de  priva- 
tion et  qui  est  si  bien  décrite  par  M'^®  Yvonne  X. . . 

C'est  l'analogue  de  l'incohérence  qui  s'observe  à 
une  période  ultime  chez  les  gens  de  lettres  qui  ont 
obtenu  de  la  morphine  dans  le  commencement  un  sur- 
croît d'activité  cérébrale. 

Lliabitvde  de  la  morphine  anéantit  le  désir  sexuel. 
Cependant,  comme  on  le  voit  dans  certaines  mala- 
dies de  la  moelle  épinière,  il  peut  y  avoir  érection 
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et  par  conséquent  congrès.  Mais  à  mesure  que  les 
morphinomanes  avancent  dans  leur  maladie,  l'orgasme 
se  fait  de  plus  en  plus  attendre  et  finit  par  faire 
défaut  complètement.  Par  contre,  les  malades  en  état 
de  privation  sont  tourmentés  de  désirs.  Les  émissions 
séminales  se  font  sans  excitation  et  sans  érection. 
Tous  les  morphinomanes  m'ont  avoué  que  Tappétit 
vénérien,  tout  d'abord  augmenté,  faisait  place  dans  la 
suite  à  une  indifférence  absolue. 

De  même  tous  ceux  que  j'ai  questionnés  (et  je 
parle  des  deux  sexes)  ont  souffert  du  désir  sexuel 
pendant  la  privation.  Ce  désir  aboutit  à  un  orgasme 
qui  loin  d'assoupir  ne  produit  que  de  Ténervement 
et  de  l'agacement.  L'absence  de  désir  peut  aller  à 
une  véritable  répugnance  qui  dépend  en  partie  d'une 
difficulté  physique  qui  n'a  pas,  que  je  sache,  été 
signalée.  Comme  pour  les  autres  parties  cutanées  et 
les  muqueuses,  les  organes  sexuels  perdent  leur  élas- 
ticité; d*où  il  résulte  chez  l'un  de  la  difficulté  de 
rétraction  du  prépuce  et  chez  Tautre  de  l'atrésie 
vaginale.  De  semblables  anomalies  du  sens  génésique 
existent  également  chez  les  fumeurs  d'opium.  L'ob- 
servation dont  je  fais  mention  et  que  je  dois  à  l'obli- 
geance de  M.  Luys  en  est  un  exemple. 

Je  crois  intéressant  d'ajouter  que  ce  jeune  homme 
a  présenté  à  plusieurs  reprises  une  érotomanie  des 
plus  caractérisées.  Quand  il  faisait  un  grand  excès 
d'opium,  il  lui  arrivait  parfois  de  rester  des  heures 
entières  dans  une  véritable  extase  de  délire  erotique 
chaste.  «  Il  voyait,  disait-il,  en  imagination  le  rêve 
céleste  d'une  femme  idéale  ou  idéalisée  »  et  il  n'as- 
pirait qu'à  lui  baiser  la  main  ou  les  cheveux.  Aucun 
désir  de  possession  ne  lui  venait  à  l'esprit,  la  seule 
pensée  de  possession  lui  eût  semblé  une  profanation. 
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NOTE  SUR  UN  CAS 

D'APHASIE    D'ORIGINE    SYPHILITIQUE 

Caraclérisée  par  de  raphémie,  de  l'agraphie,  de  la  surdité  terbalei  et  an  eertain 
degré  de  cécité  verbale 

Par  Denis  COUKTADE 
Interne  des  hôpitaux  :  serviee  de  M.  le  Prof'  Ball 


Le  nommé  Francisque  G...,  âgfé  de  33  ans,  comptable,  entre 
le  8  mars  1886,  salle  La  Rochefoucauld,  n«  28,  dans  le  service 
de  M.  Ball,  à  l'hôpital  Laënnec. 

Les  antécédents  héréditaires  ne  présentent  rien  de  particu- 
lier. Si  nous  interrogeons  les  antécédents  personnels,  nous 
voyons  que  le  malade  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Il  y  a 
environ  5  ans,  il  contracte  une  syphilis  qu'il  traite  par  des 
pilules  de  Sédillot  et  du  sirop  de  Gibert;  cette  syphilis  se 
serait  comportée  d'une  manière  assez  bénigne  :  peu  de  mal  de 
gorge,  pas  d'éruptions,  pas  de  céphalalgie.  Le  malade  ne  s*est 
jamais  livré  à  des  excès  de  boisson. 

Vers  la  un  de  janvier  1886,  le  malade  s'était  trouvé  constipé 
et  avait  ressenti  quelques  douleurs  de  tête. 

Le  2  février  1886,  environ  un  meis  après  son  mariage,  le 
malade  se  lève  se  plaignant  d'un  fort  mal  de  tête  :  il  était 
comptable  dans  une  compagnie  d'assurances;  il  va  à  son  tra- 
vail, mais  le  mal  de  tête  continue,  se  montre  de  plus  en  plus 
fort.  En  môme  temps  l'attention  iinit  par  être  difticilement 
soutenue  et  le  travail  devient  bientôt  absolument  impossible. 
Son  patron  s'en  aperçoit  et  lui  conseille  de  rentrer  chez  lui  : 
c'était  vers  4  heures  de  l'après-midi.  Le  malade  remarque  alors 
que  sa  marche  devient  de  plus  en  plus  diflicile  :  arrivé  sur  la 
place  de  la  Bourse,  il  veut  traverser,  mais  il  est  renversé  par 
un  omnibus.  Il  veut  se  relever,  mais  il  s'aperçoit  qu'il  est  para- 
lysé du  côté  droit;  il  est  ramené  chez  lui  en  voiture  et  à  partir 
de  ce  moment  il  ne  peut  plus  ni  parler,  ni  écrire  :  il  ne  peut 
pas  non  plus  reconnaître  les  personnes  qui  l'entourent,  sans 
être  cependant  dans  le  coma  :  ses  yeux  étaient  ouverts,  mais 
son  regard  était  sans  expression,  et  il  regardait  d'un  air 
hagard. 

Le  malade  reste  dans  cet  état  pendant  3  ou  4  jours,  puis  il 
commence  petit  à  petit  par  reconnaître  et  par  entendre  les  per- 
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sonnes  qui  l'entourent,  mais  il  lui  est  impossible  de  parler  ou 
d'écrire  :  il  ne  prononce  que  des  monosyllabes  :  oui  et  non,  ou 
bien  encore  :  c'est  très  drôle.  L'hémiplégie,  qui  occupait  seule- 
ment le  bras  et  la  jambe  droite  sans  prendre  la  face,  disparut 
petit  à  petit.  Vers  le  10  février,  la  parole  commence  à  devenir 
plus  facile  et  le  nombre  des  mots  devient  plus  étendu  :  mais 
ses  phrases  se  faisaient  remarquer  par  le  manque  de  substan- 
tifs; certains  mots  étaient  aussi  pris  pour  d'autres  :  il  disait 
toujours  madame  au  lieu  de  monsieur. 

Il  est  traité  chez  lui,  dès  le  début,  par  :  1"  des  frictions  pro- 
bablement mercurielles  sous  les  aisselles;  2^  des  pilules  de 
Sédillot  alternant  avec  le  sirop  de  Gibert;  3*  par  du  chlorate  de 
potasse . 

Depuis  que  le  malade  a  repris  connaissance,  les  maux  de  tête 
se  sont  dissipés;  l'appétit  a  toujours  été  bon,  pas  de  vomisse- 
ments, constipation  ordinaire,  sommeil  assez  bon,  pas  de 
délire. 

Le  malade  entre  dans  le  service  le  8  mars  1886. 

État  actuel  le  9  mars,  —  On  ne  trouve  rien  d'anormal  soit 
au  cœur,  soit  dans  les  poumons;  rien  d'anormal  non  plus  du 
côté  du  tube  digestif;  appétit  assez  bon. 

Pas  de  fièvre;  sommeil  naturel  et  pas  de  céphalalgie.  La 
motilité  est  complètement  revenue  dans  les  membres  du  côté 
droit  :  peut-être  légère  diminution  de  la  sensibilité  à  droite. 
Réflexes  plantaire  et  rotulien  normaux. 

Tout  l'intérêt  du  malade  se  concentre  sur  les  troubles  de  son 
langage^  soit  parlé  soit  écrit. 

Le  malade  parait  très  ennuyé  de  son  état.  Il  se  rend  compte 
de  sa  situation  et  veut  tout  faire  pour  guérir;  il  est  surtout 
peiné  de  causer  tant  d'ennuis  à  sa  femme  après  un  mois  de 
mariage;  mais  sa  sensibilité  n'a  rien  d'affecté  ni  d'exagéré. 

La  mémoire  des  faits  antérieurs  à  son  ictus  parait  être  bien 
conservée.  Il  se  rappelle  que  son  père  est  mort  à  70  ans,  que  sa 
mère  est  morte  le  30  mai  1879. 

C'est  lui-même  qui  a  fourni  les  renseignements  donnés  plus 
haut  sur  la  syphilis  qu'il  a  contractée. 

Il  n'a  pas  perdu  non  plus  la  mémoire  des  faits  qui  se  sont 
passés  depuis  qu'il  est  malade,  sauf  pendant  les  3  ou  4  pre- 
miers jours  à  partir  de  son  ictus,  ^intelligence  parait  donc  à 
peu  près  intacte^  et  si  parfois  on  croit  constater  une  diminution 
des  facultés  intellectuelles,  cette  diminution  est  en  rapport  avec 
la  difficulté  qu'a  le  malade  de  se  faire  comprendre  et  de  com- 
prendre ce  que  vous  lui  ordonnez  :  le  malade  le  dit  lui-môme, 
et  fait  comprendre  par  l'expression  de  sa  physionomie  que  tout 
ne  se  passe  pas  comme  cela  devrait  se  passer. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  troubles  aphasiques  que 
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présente  le  malade,  nous  voyons  qu'ils  sont  à  peu  près  au 
complet.  L'aphasie,  en  effet,  se  caractérise  par  la  difficulté  plus 
ou  moins  grande  d'exprimer  sa  pensée  par  des  signes  conven- 
tionnels, dont  la  mémoire  a  été  acquise  par  l'habitude  et  par  la 
difficulté  plus  ou  moins  grande  de  comprendre  les  signes  ana- 
logues dont  se  servent  ceux  qui  nous  environnent  pour  expri- 
mer leur  pensée.  Le  langage  naturel  est  ordinairement  con- 
servé. 

Les  signes  conventionnels  dont  on  se  sert  sont  ou  bien 
parlés  ou  bien  écrits.  De  là  quatre  grands  symptômes  qui  peu- 
vent se  rencontrer  isolés  ou  réunis  : 

10  Surdité  verbale  ou  difficulté  de  comprendre  le  langage 
parlé  ;  2»  Cécité  verbale  ou  difficulté  de  comprendre  le  langage 
écrit;  3®  Aphémie  ou  impossibilité  plus  ou  moins  grande 
d'exprimer  sa  pensée  par  des  mots;  enfin,  4°  Agraphie  ou 
perte  de  la  faculté  de  se  faire  comprendre  par  l'écriture. 

Étudions  chez  notre  malade  ces  différents  symptômes. 

1»  La- surdité  verbale  existe  à  un  degré  assez  grand.  Lors- 
qu'on cause  au  malade,  celui-ci  paraît  vous  comprendre  assez 
bien,  et  on  voit,  à  l'expression  de  ses  yeux,  qu'il  est  désolé  de 
ne  pouvoir  vous  répondre  ;  mais  si  on  vient  à  lui  dire  de  faire 
un  acte  quelconque,  la  surdité  verbale  apparaît  très  nette.  Si 
on  lui  présente  plusieurs  objets,  par  exemple  un  livre,  une 
montre,  une  bague,  et  qu'on  lui  commande  de  prendre  le  livre, 
il  ne  sait  pas  ce  que  vous  voulez  lui  dire.  Si  on  lui  répète  plu- 
sieurs fois  la  môme  demande,  il  réfléchit,  cherche  et  finit  par 
donner  l'objet  demandé,  mais  avec  beaucoup  de  difficulté.  Le 
mot  qu'il  entend  paraît  pendant  longtemps  ne  lui  représenter 
aucun  sens. 

29  La  cécité  verbale  existe,  mais  à  un  moindre  degré.  Le 
malade  peut  lire  son  journal,  mais  il  le  lit  très  lentement;  il 
lui  faut  un  certain  temps  pour  lire  chaque  ligne.  De  plus,  il  ne 
peut  pas  lire  pendant  longtemps;  il  se  fatigue  et,  au  bout  de 
quelques  minutes,  il  ne  comprend  plus  rien  à  ce  qu'il  lit. 

La  cécité  verbale  est  surtout  marquée  pour  les  signes. 

Si  on  demande  au  malade  à  quoi  sert  le  signe  — ,  il  ne  le  sait 
pas.  Si  on  écrit  sur  un  papier  addition,  soustraction,  multipli- 
cation, division,  il  ne  sait  pas  auquel  de  ces  quatre  mots  cor- 
respond le  signe  X  ou  l6  signe  +. 

11  est  utile  de  rappeler  que  le  malade  exerce  la  profession  de 
comptable. 

L'étude  de  la  cécité  verbale  est  d'ailleurs  assez  difficile,  car 
la  surdité  verbale  existant  à  un  degré  assez  élevé,  on  ne  peut 
pas  savoir  si  le  malade  a  compris  ou  n'a  pas  compris  ce  qu'on 
lui  demande. 
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Cette  surdité  et  cette  cécité  verbale  sont  augmentées  par  la 
fatigue. 

3<»  C'est  par  Vagraphie  et  surtout  par  l'aphémie  que  son 
aphasie  se  distingue  le  plus. 

Le  malade  peut  spontanément  écrire  les  mots  dont  il  se  sou- 
vient :  il  passe  môme  sa  journée  à  écrire  toute  sorte  de  mots 
sur  un  cahier.  Il  les  écrit  avec  une  écriture  assez  belle.  Mais 
la  difficulté  survient  lorsqu'on  lui  ordonne  d'écrire  un  mot 
quelconque, 

Ainsi,  si  on  lui  dit  d'écrire  le  mot  toque^  il  dessinera  une 
toque,  pour  faire  comprendre  qu'il  sait  ce  que  vous  voulez  lui 
demander,  mais  il  ne  pourra  pas  l'écrire.  Si  vous  le  poussez,  il 
essaiera,  fera  un  t  après  s'y  être  repris  à  plusieurs  fois,  par- 
viendra à  faire  un  o  mal  fait^  mais  il  ne  pourra  pas  écrire  le 
mot  entier,  car  bientôt  il  se  fatigue  tellement  qu'il  ne  sait  plus 
ce  que  vous  voulez  lui  dire.  Il  en  est  de  môme  si  vous  lui 
ordonnez  d'écrire  le  mot  chat;  il  dessinera  un  quadrupède,  mais 
ne  pourra  pas  écrire  le  mot  chat.  Il  est  impossible  de  lui  dicter 
une  phrase  quelconque.  Si  on  la  lui  fait  copier,  il  l'écrira,  mais 
très  difficilement  et  avec  une  écriture  très  mauvaise;  c'est 
comme  s'il  copiait  un  dessin,  tandis  que^  lorsqu'il  écrit  sponta- 
nément, il  a  une  assez  belle  écriture. 

Si  on  lui  fait  lire  un  mot  pendant  longtemps  et  qu'on  lui 
dise  de  l'écrire,  après  avoir  retiré  le  livre,  il  ne  peut  pas  y  par- 
venir. Quelquefois,  il  finit  par  l'écrire,  mais  souvent  alors  le 
mot  est  incomplet  et  dénaturé. 

Ainsi,  il  écrira  mulpatançorij  mulpation,  pour  multiplica- 
tion; de  plus,  le  mot  est  très  mal  écrit. 

4<^  L'aphémie  est  très  prononcée.  Spontanément  le  malade 
prononce  certains  mots;  mais  ces  mots  sont  formés  surtout  par 
des  adverbes,  des  conjonctions,  des  adjectifs  et  certaines  locu- 
tions qui  reviennent  souvent,  comme  par  exemple  :  C'est  très 
drôle;  c'est  curieux;  je  ne  puis  pas  dire;  je  ne  peux  pas  dire. 
•  C«s  phrases  se  font  surtout  remarquer  par  le  manque  de  sub- 
stantifs. 

Le  malade  dit  toujours  madame  au  lieu  de  monsieur^  et  fait 
précéder  ce  mot  de  la  particule  de.  Ainsi,  il  dit  :  C'est  de 
madame)  rarement  madame  tout  seul» 

D'autrefois  il  dit  des  mots  sans  aucun  sens,  comme  LebelUf 
ou  bien  quelques  mots  inarticulés. 

Lorsqu'on  veut  lui  faire  prononcer  un  mot,  il  ne  peut  pas; 
cela  lui  est  impossible,  et  après  avoir  ébauché  quelques  sylla- 
bes sans  aucun  sens,  il  dit  :  C'est  curieux,  je  ne  puis  pas  dire. 
Si  on  lui  dit  de  redire  un  mot  qu'il  vient  de  prononcer,  il  cher- 
che et  après  un  certain  temps  il  dit  :  C'est  curieux,  je  ne  puis 
pas  dire;  je  le  voudrais  bien,  c'est  très  drôle. 

L'BNCiPHALB,  18S7.  VlI-tS 
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Il  lui  est  impossible  de  chanter  la  Marseillaisey  par  exemple, 
qu'il  dit  connaître  très  bien. 

Si  on  veut  lui  faire  prononcer  un  nombre,  il  ne  le  peut  pas; 
mais  il  y  parvient  cependant  en  comptant  sur  ses  doigts  à 
partir  de  1;  il  s'arrête  au  nombre  voulu.  Si  un  chiffre  intermé- 
diaire lui  échappe,  il  ne  peut  continuer  que  lorsqu'il  l'a  trouvé. 
Il  en  est  de  même  pour  son  écriture.  Il  ne  peut  écrire  un  chiffre 
qu'en  commençant  par  le  chiffre  1.  Son  aphémie  ne  s'accompa- 
gne d'aucun  embarras  de  la  parole,  ni  d'aucun  tremblement  de 
la  langue  ou  des  lèvres. 

Tous  ces  divers  troubles  aphasiques  présentent  des  différen- 
ces à  divers  moments  de  la  journée. 

Les  signes  du  langage  artificiel  sont  seuls  atteints.  Les 
signes  du  langage  naturel  sont  conservés.  Le  malade  pleure, 
rit,  peut  manifester  son  étonnement  ou  son  impatience. 

Diagnostic  :  Aphasie  de  nature  syphilitique. 

Traitement  :  2  gr.  d'iodiure  de  potassium,  1  pil.  de  Sédillot, 
chlorate  de  potasse. 

L'état  du  malade  s'améliore  un  peu  les  jours  suivants,  mais 
les  progrès  sont  très  peu  sensibles. 

Le  14  mars  rien  de  nouveau  ne  s'est  produit  en  dehors  de 
son  aphasie.  La  surdité  et  la  cécité  verbales  se  sont  amendées, 
mais  existent  toujours  à  un  certain  degré,  surtout  quand  le 
malade  est  fatigué  ou  émotionné. 

L'aphémie  et  l'agraphie  ont  fait  moins  de  progrès.  Le  malade 
peut  maintenant  écrire  les  choses  qu'on  lui  indique;  mais  il 
oublie  souvent  des  lettres,  et  si  on  lui  fait  écrire  les  mois  de 
l'année,  il  oubliera  un  ou  deux  mois:  le  malade  s'en  rend 
cependant  bien  compte,  et  il  laisse  vide  la  place  du  mois  dont 
il  ne  se  souvient  pas.  Les  lettres  sont  très  mal  faites;  il  s'arrête 
toujours  au  début  de  la  lettre,  hésite,  roule  le  crayon  sur  le 
papier,  puis  écrit  péniblement  la  lettre. 

Si  on  lui  fait  écrire  l'alphabet,  il  oublie  aussi  certaines 
lettres. 

Quoique  le  malade  ne  soit  pas  sourd,  il  parle  très  haut  et 
très  fort;  il  s'en  rend  compte  lorsqu'on  le  lui  fait  observer  et 
alors  il  parle,  mais  momentanément,  plus  doucement. 

Le  22  mars  le  malade  dit  mieux  les  verbes,  mais  les  substan- 
tifs sont  toujours  en  petit  nombre.  Il  commence  à  prononcer 
monsieur  ;  il  copie  bien  les  mots  écrits  à  la  main,  mais  il 
éprouve  une  grande  difficulté  à  écrire  des  mots  qu'on  lui  dicte. 
La  surdité  verbale  n'apparait  que  par  moments. 

Le  malade  sort  le  30  mars.  La  surdité  verbale  et  la  cécité 
verbale  ont  beaucoup  diminué.  L'agraphie  tend  à  disparaître. 
L'aphémie  seule,  tout  en  ayant  diminué,  existe  cependant 
encore. 
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Le  malade  revient  me  voir  le  18  juin  1886.  Il  a  continué  son 
traitement.  Il  parle  maintenant  assez  bien,  quoiqu'on  cherchant 
les  mots.  Il  parle  comme  un  étranger  qui  parlerait  notre  lan- 
gue, mettant  souvent  des  infinitifs  et  employant  des  épithètes 
mal  choisies. 

Les  autres  symptômes  ont  disparu,  mais  cependant  revien- 
nent à  des  intervalles  éloignés.  Le  malade  a  repris  son  travail 
et  s*en  acquitte  assez  bien  quoique  avec  lenteur. 

Il  lit  assez  bien,  mais  en  épelant  un  peu. 

Il  calcule  mieux,  fait  des  additions,  des  myltiplications,  mais 
U  ne  faut  pas  qu'elles  soient  compliquées. 

Si  une  addition  est  trop  longue,  il  la  fait  par  fragments,  et 
additionne  ensuite  les  additions  partielles. 

Le  malade  a  Tair  de  comprendre  très  bien  lorsqu'on  lui 
parle.  Cependant,  si  on  lui  commande  de  faire  quelque  chose, 
il  lui  arrive  parfois  d'avoir  de  la  surdité  verbale.  Ainsi,  son 
patron  lui  demande  de  lui  donner  un  registre  et  le  malade  est 
incapable  de  le  lui  donner,  car  il  ne  sait  pas  ce  qu'on  lui  a 
dit. 

A  part  ces  troubles,  sa  santé  est  bonne. 

L'aphasie  est  d'ailleurs  manifestement  en  période  décrois- 
sante. 


Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  points 
de  vue. 

1 .  Notre  malade  était  syphilitique  :  sa  syphilis  datait 
de  cinq  ans,  avait  été  bénigne,  et  il  est  probable  que  le 
traitement  n'a  pas  été  continué  assez  longtemps. 

La  cause  immédiate  nous  parait  être  une  congestion 
passagère  peut-être  due  à  une  gomme  jusqu'alors  latente 
et  ayant  ensuite  déterminé  une  congestion  irritative  de 
voisinage  :  peut-être  quelques  excès  vénériens  ayant 
suivi  son  mariage,  qui  datait  d'un  mois,  ont-ils  pu 
être  de  quelque  effet  dans  la  production  de  cette  conges- 
tion. 

2.  L'hémiplégie  du  début  avec  perle  de  connaissance 
incomplète  fait  penser  que  la  congestion,  d'abord  assez 
forte  a  diminué  ensuite  au  bout  de  trois  jours,  et  la  lésion 
est  restée  limitée  au  territoire  de  l'aphasie. 

3. 11  est  important  de  noter  l'intégrité  presque  absolue 
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de  rintelligence,  alors  que  les  troubles  aphasiques  sont 
considérables  :  le  malade  a  parfaitement  conscience 
de  son  état;  il  voudrait  faire  ce  qu*on  lui  commande, 
mais  il  ne  le  peut  pas  :  il  sent  que  tout  ne  se  passe  pas 
en  lui  comme  cela  devrait  se  passer. 

4.  L^aphasie  de  notre  malade  se  distingue  surtout  par 
Taphémie  et  la  surdité  verbale  ;  vient  ensuite  Tagraphie, 
enfin  la  cécité -verbale  qui  existe  surtout  pour  les 
signes  ;  les  symptômes  aphasiques  sont  surtout  accen- 
tués lorsqu'on  ordonne  de  faire  un  acte  quelconque  ou 
bien  lorsque  le  malade  est  fatigué  ou  émotionné.  L'agra- 
phie  présente  ce  phénomène  curieux  :  c'est  que  lorsque 
le  malade  écrit  spontanément,  il  écrit  très  bien,  tandis 
que  lorsqu'on  veut  le  faire  écrire,  il  écrit  très  mal. 
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Année  1886 

Séance  du  26  juillet.  ~M.  Riu  présente  un  cylindre  en  fonte, 
du  poidsde  trois  cent  cinquante  grammes,  dans  lequel  un  ivro- 
gne avait  introduit  sa  verge  et  dont  le  sujet  n'a  pu  étredébar* 
rassé  que  par  l'amputation  du  gland. 

Des  signes  physiques  intellectuels  et  moraux  de  la  folie  héré- 
ditaire. (Suite.)  —  M.  J.  Falret.  Les  uns,  avec  Pinel  et 
Esquirol,  tout  en  reconnaissant  l'influence  de  l'héridité  comme 
cause,  ne  pensent  pas  qu'elle  imprime  un  cachet  spécial  aux 
formes  morbides;  les  autres,  avec  Morel,  M.  Magnan  et  moi, 
admettent  au  contraire  l'existence  d'une  folle  héréditaire  à 
signes  caractéristiques.  Mais  il  y  a  quelques  points  sur  les- 
quels M.  Magnan  et  moi  nous  ne  sommes  pas  d'accord,  et  tout 
d'abord  sur  la  différence  à  établir  entre  Tétat  physiologique 
et  l'état  pathologique  au  point  de  vue  de  Thérédité.  Il  m'a 
semblé  que  M.  Magnan,  étendant  trop  la  sphère  de  la  folie 
héréditaire,  comprenait  parmi  les  troubles  pathologiques  cer- 
taines bizarreries,  émotions  ou  craintes  qui  ne  suffisent  pas 
pour  caractériser  un  état  de  folie,  comme  la  crainte  de  se 
couper  la  gorge  en  se  rasant,  de  se  jeter  par  une  fenêtre  en 
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s'en  approchant.  Il  convient,  je  croi^,  de  ne  pas  fusionner  trop 
intimement  ces  états  demi-physiologiques  avec  la  folie  héré. 
ditaire  proprement  dite. 

Le  second  point  sur  lequel  je  m'écarte  de  M.  Magnan 
concerne  les  limites  de  la  folie  hérlditaire,  qui  constitue  selon 
lui  la  première  catégorie  des  folies,  les  autres  étant  constituées 
par  les  folies  avec  lésions,  les  folies  vésaniques  et  les  folies 
intermittentes.  On  peut  se  demander  si  tous  les  aliénés  ran- 
gés dans  cette  première  classe  des  folies  héréditaires  doivent 
réellement  en  faire  partie.  J'admetssans  doute  qu'on  peut  pro- 
clamer ces  maladies  comme  appartenant  à  la  grande  famille 
des  héréditaires,  mais  à  la  condition  d'y  introduire,  comme 
dansles  classifications  des  sciences  naturelles,  de  grandes  divi- 
sions. Certes  M.  Magnan  a  raison  quand  il  dit  qu'il  ne  faut  pas 
diviser  les  faits  à  Tinfini  et  transformer  de  simples  détails  en 
espèces  pathologique?,  mais  je  réponds  :  Nous  avons  des  grou- 
pes de  maladies  mentales  généralement  admis,  qu'il  faut 
conserver,  et  dans  tous  ces  groupes  des  formes  qui  portent 
l'empreinte  de  l'hérédité.  Ainsi,  les  paralysies  générales  h 
empreinte  héréditaire  se  font  remarquer  par  leurs  rémissions 
fréquentes  et  prolongées,  par  leur  longue  durée,  par  la  prédo- 
minance des  troubles  psychiques  sur  les  troubles  physiques. 
Dans  les  groupes  des  persécutés,  sont  surtout  héréditaires  les 
persécutés  persécuteurs,  les  persécutés  qui  ne  passent  pas 
par  les  périodes  successives  d'état  vague,  d'état  hallucinatoire, 
d'état  de  systématisation  et  d'idées  de  grandeur,  qui  n'ont 
jamais  d'hallucinations  et  qui  restent  souvent  pendant  très 
longtemps  à  la  première  période,  dans  la  forme  vague  sans 
systématisation  précise.  Ces  héréditaires  présentent  des 
phénomènes  congestifs  fréquents,  personnifient  leur  délire^ 
entament  des  procès,  poursuivent  des  vengeances;  enfin,  s'ils 
constituent  une  variété  dans  le  délire  de  persécution,  ils  doi. 
vent  néanmoins  faire  partie  de  ce  groupe,  et  il  ne  faut  pas 
encore  les  classer  parmi  les  folies  héréditaires. 

De  même  pour  certains  épileptiques  héréditaires;  de  môme 
pour  ces  hystériques  héréditaires,  qui  deviennent  aliénés,  à 
hystérie  fruste,  à  symptômes  isolés  d'hystérie  avec  signes 
physiques  peu  prononcés,  à  terminaison  souvent  rapide  par 
la  stupeur  ou  la  démence  précoce;  de  tels  héréditaires  doivent 
rester  dans  leurs  groupes  respectifs  et  non  faire  partie  de  la 
folie  héréditaire  proprement  dite.  De  môme  encore  les  hypo- 
chondriaques  avec  idées  absolument  absurdes,  qui  se  plaignent 
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par  exemple,  d'avoir  des  vers  qui  leur  rongent  les  intestins, 
ou  qui  prétendent  que  le  sperme  circule  avec  leur  sang,  tous 
ces  malades  ont  Tempreinte  de  Thérédité  morbide,  mais  ce 
n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  les  englober  dans  la  folie 
héréditaire  en  général^  ou  bien  alors  il  n'existerait  plus 
qu'une  espèce  de  folie,  la  folie  héréditaire.  Sans  doute 
M.  Magnan  ne  va  pas  aussi  loin;  mais  sa  famille  des  hérédi- 
taires reste  encore  beaucoup  trop  vaste  et  embrasse  trop  de 
faits  disparates. 

Je  suis  d'accord  avec  M.  Magnan  à  propos  des  stigmates 
psychiques  présentés  par  ces  aliénés.Iis  restent  lucides  jusqu'à 
la  fin  de  leur  vie,  tout  en  présentant  des  idées  absurdes  qui 
germent  dans  leur  esprit,  du  jour  au  lendemain,  entraînant 
immédiatement  chez  eux  la  conviction  la  plus  profonde,  et 
souvent  remplacées  tout  à  coup  par  d'autres  idées  délirantes, 
tout  aussi  bizarres  qne  les  précédentes.  Ces  malades  ont 
rarement  des  hallucinations  et  présentent  surtout  des  actes 
impulsifs;  enfin,  ils  sont  rémittents  et  périodiques  au  plus 
haut  degré.  J'admets  entièrement  tous  ces  caractères  sur  les- 
quels M. 'Magnan  insiste  avec  raison;  mais,  je  le  répète,  il 
faut  établir  parmi  les  aliénés  qui  présentent  ces  caractères 
communs,  de  nombreuses  divisions.  Je  n'admets  pas  plus  que 
lui  les  monomanies,  ni  les  espèces  variant  à  l'infini,  suivant 
l'objet  du  délire;  mais  il  est  néanmoins,  parmi  ces  espèces 
décrites  séparément,  quelques  variétés  vraiment  naturelles 
qui  doivent  être  conservées,  telles  que  la  folie  avec  conscience, 
la  folie  du  doute,  le  délire  émotif,  etc.,  etc.  Ces  formes  doivent 
être,  selon  moi,  distinguées  nettement  de  la  folie  héréditaire 
proprement  dite.  C*est  certainement  un  progrès  d'admettre, 
comme  Ta  fait  M.  Magnan,  une  folie  héréditaire  spéciale,  à 
côté  des  autres  formes  mentales,  anciennement  admises,  mais 
à  la  condition  de  reconnattre  dans  cette  grande  famille  des 
aliénés  héréditaires,  des  espèces  et  des  variétés  secondaires. 
Je  me  suis  efforcé  moi-même  d'établir  un  certain  nombre  de 
caractères  appartenant  aux  dégénérés  et  aux  héréditaires  en 
général;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  ne  pas 
Introduire  parmi  eux  des  divisions  et  des  subdivisions  ayant 
une  individualité  propre,  tout  en  présentant  les  caractères 
communs  à  tous  les  héréditaires.  Je  terminerai  ici  le  résumé 
que  j*ai  voulu  faire  des  analogies  et  des  différences  principales 
qui  existent  entre  l'opinion  de  M.  Magnan  et  la  mienne,  rela- 
tivement aux  folies  héréditaires. 
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Du  délire  chronique,  —  M.  Paul  Garnieb.  ^  En  clinique 
mentale,  comme  en  pathologie  ordinaire,  il  existe  des 
maladies  à  invasion  brusque  et  inopinée,  à  marche  essentiel- 
lement irrégulière,  ne  procédant  guère,  dans  tout  Tensemble 
de  leurs  manifestations  que  par  surprise,  par  heurts,  et  par 
à-coups,  maladies  soustraites  à  toute  loi  évolutive  et  échap- 
pant à  toute  prévision. 

A  côté  des  individus  qui  nous  offrent  les  exemples  de  ces 
formes  capricieuses  des  troubles  de  Tesprit,  on  en  voit 
d'autres  chez  lesquels  Taffection  mentale  ne  se  développe 
qu'après  une  incubation  prolongée,  et  ne  poursuit  son  cours 
que  lentement,  régulièrement,  méthodiquement,  franchis- 
sant, une  à  une,  des  étapes  invariablement  les  mêmes  et  nous 
offrant,  en  quelque  sorte,  le  spectacle  de  Tordre  dans  le 
désordre. 

Ici  plusdMmprévu,  plus  d'indécision  :  le  processus  psycho- 
pathique  est  tellement  net  et  défini  que  Ton  peut  prédire  la 
série  des  phases  successives  que  va  parcourir  le  délire,  depuis 
le  stade  initial  jusqu'à  une  terminaison  inexorablement  la 
même. 

Est-ce  donc  là  le  résultat  de  circonstances  purement  for- 
tuites? Mais  le  hasard  n'a  guère  d'existence  scientifique;  y 
faire  appel  c'est  tenter  de  masquer  notre  ignorance,  concer- 
nant des  causes  qui  nous  échappent,  si  ce  n'est  déjà  faire 
l'aveu  de  cette  ignorance. 

Assurément,  on  doit  reconnaître  comme  fort  indécises 
encore  les  données  que  nous  possédons  sur  le  mode  d'action 
des  causes  qui  président  au  développement  de  la  folie  en 
général,  ou  d'une  maladie  mentale  en  particulier. 

En  dehors  de  certaines  circonstances  étiologiques,  nette- 
ment déterminées  et  strictement  isolées  dans  leurs  effets, 
comme  les  intoxications  à  complications  délirantes  qui  repré- 
sentent plus,  en  quelque  sorte,  les  conditions  expérimentales 
des  perturbations  psychiques,  qu'un  véritable  processus 
morbide,  que  d'obscurités  autour  de  cette  intéressante 
question  de  la  détermination  nosologique  individuelle,  de  la 
spécialisation  vésanique,  si  je  puis  ainsi  direl 

En  vertu  de  quelle  disposition  intime  de  son  organisation 
cérébrale  un  individu  appartient-il  à  telle  catégorie  d'aliénés 
plutôt  qu'à  telle  autre?  Pourquoi  celui-ci,  par  exemple,  ne 
sera-t-il  jamais,  dans  ses  manifestations  délirantes,  qu'un 
irrégulier,  un  intermittent,  un  paroxystique,  et  par  quelle 
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raison  mystérieuse  celui-ci,  procédant  tout  à  fait  à  l'inverse 
du  premier,  progressera-t-il,  selon  un  mode  uniforme  et  con- 
tinu, dans  la  voie  de  la  folie  chronique  où  les  périodes  s'é* 
tagent  dans  une  coordination  rigoureuse  ? 

Se  borner  à  déclarer  que  c'est  la  simple  affaire  de  tempé- 
rament individuel,  c'est  uniquement  rappeler  une  vérité 
banale,  qui  ne  saurait  beaucoup  élucider  le  problème,  si, 
après  ravoir  énoncée,  on  ne  cherche  pas  à  discerner  le 
pourquoi  et  le  comment  de  ces  aptitudes  morbides  différentes. 
Il  faut  pénétrer  plus  avant  et  tenter  d'analyser  ce  que  com- 
porte cette  notion  synthétique  et  vague,  afin  de  surprendre 
le  secret  de  ces  différences  constitutionnelles,  la  prédispo- 
sition étant  déjà,  elle-même,  un  effet  et  un  résultat  avant  de 
devenir,  à  son  tour,  une  cause  plus  ou  moins  active. 

Ce  sera,  pour  Morel,  un  titre  de  gloire  d'avoir  su  remonter 
au  principe  môme  de  cette  différenciation,  en  rattachant  tout 
un  grand  groupe  de  déviations  à  l'hérédité,  agissant  non  plus 
simplement  comme  un  facteur  étiologique  banal  mais  comme 
une  cause  efficiente,  c'est-à-dire  capable  de  produire,  à  elle 
seule  et  de  toutes  pièces,  une  entité  nosologique  parfaitement 
distincte  et  toujours  reconnaissable  d'après  des  symptômes 
caractéristiques  et  une  évolution  spéciale.  Aussi  bien,  puisque 
je  fais  ici  allusion  à  la  folie  héréditaire,  permettez-moi, 
Messieurs,  de  profiter  de  ce  que  la  discussion  n'est  pas  encore 
close  sur  ce  sujet,  pour  entrer  un  peu  dans  le  débat. 

Des  diverses  opinions  qui  viennent  d'être,  tour  à  tour, 
éloquemment  exprimées,  au  sein  de  la  société,  il  résulte  que 
la  théorie  de  Morel,  reprise  et  développée  depuis  par 
M.  Magnan,  n'est  point  universellement  acceptée,  bien  qu'à 
vrai  dire,  on  s'en  prenne  moins  à  la  chose  en  elle-même  qu'au 
terme  choisi  pour  la  désigner. 

Quelque  résolu  partisan  que  l'on  soit  des  idées  du  médecin 
de  Saint- Yon,  on  ne  peut,  en  effet,  méconnaître  que  l'expres- 
sion «  folie  héréditaire  »  prête,  dans  une  certaine  mesure,  à 
l'équivoque  reproche  que  l'on  est  en  droit  d'adresser,  d'ailleurs 
à  tant  d'autres  vocables  qui  n'en  sont  pas  moins  devenus 
d'un  usage  courant  et  avec  lesquels  tout  le  monde  finit  par 
se  comprendre.  Si  j'accorde  que  cette  dénomination  n'échappe 
pas  à  toute  critique,  il  faut  convenir  toutefois  qu'elle  ne 
saurait  donner  lieu  à  une  confusion  qu'auprès  de  ceux  qui 
ne  sont  pas  initiés  à  nos  habitudes  de  langage.  Son  emploi, 
assure  M.  Charpentier,  oblige  à  faire  constamment  un  effort 
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sur  soi-même  pour  se  rappeler  que  les  autres  folies  recon- 
naissent néanmoins  pour  cause  l'hérédité;  et  il  en  résulte, 
selon  lui,  que,  en  parlant  des  folies  qui  ne  porteront  pas  le 
nom  d'héréditaires,  on  sera  obligé  de  dire  quelles  sont  héré- 
ditaires, tout  en  ne  Tétant  pas,  ce  qui  lui  paraît  peu  propre  à 
éclairer  la  question.  Mais  qu'il  me  permette  de  lui  faire 
remarquer  que,  à  ce  compte-là,  il  n'y  aurait  plus  de  raison 
d'admettre,  comme  on  Ta  toujours  fait  jusqu'ici,  deux  ordres 
de  causes,  rayonnant  sur  la  pathologie  entière  :  les  causes 
prédisposantes  et Jas  causes  déterminantes  ou  efficientes. 

Du  fait  que  Ton  retrouve,  à  tout  instant,  dans  [le  développe- 
ment de  diverses  formes  de  troubles  intellectuels,  un  appoint 
fourni  par  Texcitant  alcoolique,  venant  figurer  et  se  perdre 
dans  l'ensemble  des  causes  prédisposantes  communes  et  ne 
s'imposant  en  rien  à  la  symptomatologie  de  la  perturbation 
mentale,  ainsi  née  d'un  complexus  étiologique,  il  ne  vient  pas 
à  la  pensée  de  nier  la  réalité  d'une  folie  alcoolique,  c'est-à- 
dire,  de  méconnaître  que,  dans  d'autres  circonstances, 
l'agent  toxique  puisse  produire  un  délire  à  caractères  définis, 
distincts  et  lui  appartenant  en  propre. 

Après  avoir  adressé  ses  plus  vives  attaques  à  la  dénomina- 
tion «  folie  héréditaire  »  et  au  principe  même  de  la  théorie; 
après  avoir  déclaré  que  cette  expression  comporte  autant 
d'illogisme  que  de  confusion,  M.  Charpentier  aboutit  à  cette 
conclusion,  à  savoir  que  tous  les  aliénistes  s'entendent  lors- 
qu'ils disent  d'un  aliéné  :  c'est  un  héréditaire.  Convenez  que 
c'est  bien  là  quelque  chose!  J'estime,  en  tous  les  cas,  qu'un 
tel  aveu  est  précieux  dans  la  bouche  d'un  adversaire  aussi 
résolu. 

Cest  qu'en  effet,  tout  médecin  familiarisé  avec  l'étude  de 
la  pathologie  mentale  ne  saurait  se  méprendre  sur  la  véri- 
table valeur  terminologique  du  mot  héréditaire. 

Le  sens  qui  s'y  trouve  attaché,  depuis  les  travaux  de  Morel, 
en  fait  un  synonyme  de  dégénérescence. 

Pour  qu'on  n'en  ignore,  M.  Magnan  a  pris  l'habitude,  au 
cours  de  son  enseignement,  d'associer  et  de  combiner  les  deux 
termes  :  héréditaires  dégénérés  ;  mais  il  est  incontestable  que 
le  premier  renferme  implicitement  le  second.  Pourtant  la 
réciproque  n'est  pas  absolument  vraie.  En  dehors  de  la 
dégénérescence  héréditaire,  diathèse  transmise,  il  y  a  la 
dégénérescence  accidentelle  ou  diathèse  acquise  par  le  fait 
d'un  traumatisme,  d'une  affection  aiguë  du  jeune  âge.  Et 
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c'est  priDcipalemeat  sar  Texisteace  de  cette  dernière  que  Ton 
s'est  fondé  pour  contester  l'action  de  l'hérédité  comme  facteur 
essentiellement  dégénératif.  Mais,  de  ce  qu'il  existe  quelques 
conditions  biopathologiques  capables  de  reproduire,  en  raison 
même  de  certaines  analogies  d'mfluence,  la  plupart  des 
traits  essentiels  de  la  dégénérescence  héréditaire,  s'ensuit-il 
que  celle-ci  doive  être  rayée  du  cadre  nosologique?  De  même, 
disait  le  professeur  Lasègue,  que  les  enfants  dont  le  cerveau 
est  mal  conformé  restent  sujets,  pendant  toute  leur  vie,  à  des 
troubles  encéphaliques,  de  même  ceux  qui  ont  traversé,  au 
premier  âge,  une  maladie  cérébrale  indélébile,  restent  des 
infirmes  intellectuels. 

Je  crois  que  c'est  à  cette  proposition  de  ce  maître  r^retté 
qu'il  faut  s'en  tenir. 

Cependant  il  y  a  place,  en  cette  question,  pour  une  réserve 
importante.  L*avis  exprimé  par  MM.  Cotard,  Christian  et 
Bouchereau,  est  que  la  part  la  plus  grande,  dans  le  développe- 
ment de  la  dégénérescence  mentale,  revient  au  côté  indivi* 
duel,  c'est-à-dire  à  toute  influence  f&cheuse  s'exerçant  sur  la 
descendance,  soit  pendant  la  vie  intra-utérine,  soit  pendant 
le  premier  âge.  Il  me  semble  que  c'est  aller  un  peu  loin. 
Qu'un  enfant,  dit  M.  Cotard,  soit  frappé  d'une  maladie  céré- 
brale, et  il  va  se  produire  chez  lui  tout  un  ensemble  de 
phénomènes  qu'on  n'observe  point  chez  l'individu  frappé  plus 
tardivement.  —  Rien  n'est  plus  exact.  Mais  est-ce  bien  tou- 
jours le  premier  sujet  venu  qui  se  trouve  ainsi  atteint,  dès 
les  premiers  mois  ou  les  premières  années  de  son  existence, 
de  cette  affection  encéphalique?  N'est-ce  pas  souvent,  au 
contraire,  que  celui-là  était  marqué  d'avance  pour  cette  aven- 
ture morbide  par  une  disposition  congénitale  qui  en  a  pré- 
paré Texplosion?  A  tout  instant  ne  nous  arrive-t-il  pas  de 
saisir  le  lien  qui  rattache  ces  accidents  précoces  à  l'hérédité, 
et  en  présence,  dans  certaines  familles,  de  ces  véritables  héca- 
tombes d'enfants  tous  enlevés  par  des  atfeetions  plus  ou 
moins  similaires  des  centres  nerveux,  ne  jetons-nous  pas 
instinctivement  sur  le  passé  ancestral  un  regard  investiga- 
teur, et  n'apprenons-nous  pas  ainsi  chaque  jour  à  rattacher 
beaucoup  de  ces  maladies  infantiles  à  une  tare  héréditaire? 
Ce  qui  est  non  moins  vrai,  c'est  que  beaucoup  de  maladies 
aigués  de  l'enfance  n'ont  un  si  grave  retentissement  cérébral 
et  ne  déséquilibrent  si  fortement  ceux  qu'elles  frappent,  que 
grâce  à  la  connivence  d'une  instabilité  préexistante.  N'est-ce 
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pas  là  que  réside  le  secret  de  ces  difiërences  considérables 
daDS  les  effets  d'une  même  affection  sur  tel  ou  tel  sujet  ?  A 
provocation  égale,  que  de  dissemblances  dans  le  mode  de 
réaction!  C'est  une  loi,  en  pathologie,  de  ne  pas  mesurer  seu- 
lement les  conséquences  d'une  maladie  quelconque  à  son 
intensité  intrinsèque,  mais  encore  et  surtout  au  degré  de 
susceptibilité  et  de  résistance  qu*offre  le  support. 

En  un  mot,  tout  en  reconnaissant  qu'en  fait  de  dégénéres- 
cence mentale  il  y  a  des  congénitaux,  des  infantiles  et  des 
juvéniles,  je  pense  que  c'est  à  la  transmission  héréditaire  que 
revient  le  premier  rang  et  que  c'est  elle,  encore,  qui  nous 
offre  le  type  le  plus  achevé  des  dégradations  physiques, 
intellectuelles  et  morales  qu'un  principe  dégénératif  soit 
capable  de  réaliser;  que  c'est  elle,  enfin,  qui  nous  donne  le 
tableau  le  plus  complet  de  ces  anomalies  de  la  sensibilité  mo- 
rale et  affective,  de  ces  tics  moraux,  à  peu  près  introuvables 
en  dehors  d'elle. 

Quand  on  voit  un  enfant  de  cinq  ans,  de  quatre  ans,  même, 
manifester  les  plus  bizarres  impulsions,  les  plus  étranges 
obsessions,  n'est-on  pas  certain,  a  priori^  d'avoir  devant  soi 
un  être  qui  a  reçu  avec  la  vie  le  plus  triste  patrimoine  mor- 
bide? 

C'est  l'hérédité  et  ce  ne  peut  être  que  l'hérédité  qui  dispose 
dans  ces  jeunes  cerveaux  ces  ferments  d'idées  fixes,  impul- 
sives, dont  l'apparition,  à  cet  âge,  nous  déconcerte  toujours  et 
devient  inexplicable  dès  que  l'on  n'admet  plus  la  présence 
d'un  levain  héréditaire. 

Si  les  congénitaux,  les  infantiles  et  les  junéviles  dont 
M.  Bouchereau,  M.  Cotard  et  M.  Christian  ont  parlé  très 
justement,  doivent  prendre  rang  à  côté  des  héréditaires  dégé- 
nérés, il  faut  se  garder  d'accorder  une  trop  grande  importance 
à  la  diathèse  acquise,  aux  dépens  de  la  diathèse  transmise. 

Mais,  quel  que  soit  le  point  de  vue  pathogénique  auquel  on 
se  place,  la  clinique,  elle,  nous  autorise  pleinement  à  englo- 
ber, en  nous  basant  sur  la  similitude  de  caractères  généraux 
essentiels,  tous  ces  êtres  marqués  d'une  tare  indélébile  et 
frappés  de  déséquilibration  mentale,  dans  un  vaste  groupe, 
sous  le  nom  de  dégénérés  héréditaires. 

Parmi  ces  caractères  généraux  essentiels,  je  n'ai  à  rappeler 
ici  que  ceux  qui  ont  trait  à  la  forme  et  à  révolution  de  la 
vésanie,  née  sur  ce  terrain  de  choix,  pour  m'en  servir  tout  à 
l'heure  comme  point  de  comparaison 
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Un  mot  peut  suffire  à  les  résumer  :  irrégularité.  Sur  le 
fond  d^instabilité  et  de  désharmonie  psychique  propre  aux 
héréditaires,  le  délire  éclate  soudainement,  en  s'afifranchissant 
de  toute  phase  incubatoire,  c'est  un  véritable  accès  par  la  brus- 
querie du  début  et  aussi,  généralement,  par  l'évolution  rapide 
et  la  subite  disparition  des  troubles  intellectuels.  Les  idées 
délirantes  se  montrent,  sur  la  scène  morbide,  péle-méle,  se 
combinant  et  s'enchevôtrant  dans  le  plus  complet  désordre, 
créant  un  aspect  des  plus  protéiformes  où  les  divagations  peu- 
ventétre,  tour  à  tour  et  d'un  instant  à  l'autre,  de  nature  dépres- 
sive, expansive,  hypochondriaque,  mystique,  et  où  prédo- 
mine le  caractère  instinctif,  impulsif  et  souvent  automatique 
des  déterminations-  morbides  dont,  fait  digne  de  remarque, 
Taliéné,  au  milieu  du  trouble  môme  le  plus  grand,  a  souvent 
pleine  conscience. 

Une  particularité  qui  distingue  encore  ces  malades,  c'est  la 
facilité  avec  laquelle  les  phénomènes  psychiques  se  compli- 
quent d'accidents  somatiques,  d'ictus  congestifs  vertigineux 
ou  épileptiformes  d'apparence  redoutable. 

Si  les  rémissions  sont  fréquentes,  si  elles  sont  subites  et 
inattendues,  c'est  pour  laisser  le  sujet  toujours  sous  le  coup 
d'une  rechute,  sous  la  menace  d'un  nouveau  paroxysme. 

Combien  différent  est  le  tableau  clinique,  lorsque,  aban- 
donnant les  dégénérés  héréditaires,  nous  passons  à  un  autre 
groupe  non  moins  vaste  et  à  délimitation  certainement  plus 
précise. 

En  1852,  paraissait  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  un 
mémoire  du  professeur Lasègue  :  «  Du  Délire  de  persécution  », 
véritable  chef-d'œuvre  d'analyse  de  psychologie  morbide  et 
d'observation  clinique. 

Un  complexus  symptomatique  tiré  du  groupe  confus  et 
hétérogène  de  la  mélancolie  de  Pinel  et  d'Esquirol,  se  trouvait, 
de  ce  jour,  nettement  isolé  et  constitué  à  l'état  d'unité  noso- 
logique. 

Dans  cette  description  magistrale,  notre  maître  regretté 
établit  que  les  idées  de  persécution  peuvent  bien  être  con- 
statées dans  la  plupart  des  maladies  mentales,  mais  que  dans 
le  genre  nouveau  qu'il  met  en  lumière,  ces  conceptions  sont 
absolument  prédominantes,  fixes,  persistantes^  organisées  en 
système  et  sont  l'essence  même  de  la  maladie.  Il  montre  que 
le  délire  de  persécution  débute  par  une  phase  d'incubation 
caractérisée  par  une  inquiétude  vague,  un  malaise  confus, 
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par  une  hésitation  prolongée  dans  le  choix  des  interprétations 
qui  devront  fournir  au  malade  l'explication  du  trouble  pro- 
fond qu'il  éprouve;  qu'à  cette  période  prodromique,  où  déjà 
les  hallucinations  auditives  tendent  à  apparaître,  succède  la 
période  de  systématisation  dans  laquelle  l'aliéné  construit  tout 
son  roman  pathologique,  sans  cesse  alimenté  par  des  troubles 
sensoriels  et  dans  le  cercle  duquel  il  s'enferme  désormais.  Le 
type  vous  est  trop  familier  à  tous,  pour  qu'il  soit  besoin 
d*insister. 

Peu  d'innovations  nosographiques  ont  eu  un  succès  égal  à 
celui  qu'obtint  la  création  du  <  délire  des  persécutions  »  et 
le  mémoire  de  l'éminent  professeur  devint  rapidement  clas- 
sique. L'édifice  construit  alors  reste  toujours  debout  :  quel- 
ques additions  y  ont  été  faites  et  l'observation  a  permis  d'y 
apporter  un  couronnement,  mais  elle  n'a  point  montré  qu'il 
fallût  toucher  à  la  base. 

£n  suivant,  pendant  des  années,  les  malades  atteints  de 
délire  do  persécution,  on  remarque  que  le  fond  morbide  tend 
peu  à  peu  à  se  modifier  :  c'est  une  autre  période  qui  se  des* 
sine  et  s'annonce,  laquelle  n*est  pas  sans  apporter  quelque 
changement  à  l'allure  délirante,  puisque  ce  sont  des  idées 
expansives  qui  viennent  se  faire  jour  à  travers  les  sentiments 
pénibles. 

Déjà  Spielman,  en  1855,  appelait  l'attention,  dans  son  traité 
de  dignostic  des  maladies  mentales,  sur  cette  tendance  que 
présentent  les  persécutés  à  verser  dans  les  idées  de  grandeur, 
et  Morel  la  signalait,  également,  dans  ses  ouvrages.  Mais  il 
appartenait  à  M.  A.  Foviliede  montrer  que  ce  mélange,  cette 
association  d'idées  ambitieuses  et  d'idées  mélancoliques,  loin 
d'être  une  circonstance  fortuite  accidentelle,  est,  au  contraire, 
un  fait  constant,  une  véritable  loi  nosologique. 

Avec  une  grande  finesse  d'analyse,  il  a  saisi  le  travail  mental 
spécial,  le  procédé  syllogistique,  le  mécanisme  psychologique 
en  vertu  duquel  les  conceptions  ambitieuses  viennent  se 
greffer  sur  le  délire  des  persécutions,  celles-ci,  non  moins 
systématisées  et  coordonnées  que  celui-là;  il  a  fait  voir  com- 
ment le  malade  arrive  à  s'attribuer  des  talents,  une  fortune, 
des  titres  imaginaires  et  à  se  revêtir  enfin  d'une  personnalité 
nouvelle  qui  explique  pour  lui  l'acharnement  qu'on  met  à  le 
poursuivre.  Désormais  sa  qualité  va  être  proportionnée  à  la 
grandeur  de  ses  infortunes. 

Le  nom  de  mégalomanie   employé  par  M.  Dagonet  pour 
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désigner  ce  délire,  ne  saurait  donc  s'appliquer  à  une  entité 
distincte  :  le  délire  des  grandeurs  n'est  pas  une  monomanie, 
il  n'est  qu'un  aspect,  qu'une  phase  déterminée  d'une  maladie 
mentale  à  marche  chronique  dont  il  représente  le  plus  haut 
degré  de  systématisation,  en  Impliquant  nécessairement 
comme  phase  antécédente,  le  délire  des  persécutions. 

Pendant  un  temps,  dont  la  durée  est  variable,  les  deux  or- 
dres. d'Idées  coexistent,  plus  ou  moins  étroitement  combinées; 
mais,  insensiblement,  les  sentiments  tristes  et  dépressifs 
s'émoussent,  s'atténuent,  s'effacent  devant  les  conceptions 
orgueilleuses  qui  tendent  à  prédominer,  bien  que  les  rôves  de 
grandeurs  soient  troublés  par  de  dures  réalités  qui  provo- 
quent des  protestations,  et  que  le  bonheur  soit  loin  d'être  sans 
mélange,  car,  comme  le  remarque  Calmeil,  «  les  souverains 
des  Petites-Maisons  déplorent  parfois  avec  amertume,  l'injus- 
tice de  leurs  prétendus  sujets  ». 

Mais,  dès  lors,  la  vraie  saillie  délirante  est  le  fait  des  idées 
expansives.  Paré  de  sa  personnalité  nouvelle,  l'aliéné  ne  vous 
entretient  plus  guère  que  de  ses  visées  ambitieuses;  peu  à  peu 
les  idées  de  persécution  sont  abandonnées  sur  la  route  du 
délire;  et  si  quelques-unes  s'attardent  et  l'accompagnent  jus- 
qu'au terme,  elles  ne  sont  plus  qu'un  pâle  reflet  d'un  passé 
déjà  lointain.  Â  cette  date  de  sa  maladie,  l'individu  représente 
bien  nettement  tous  les  dehors  de  la  folie  des  grandeurs;  c'est 
un  mégalomane,  si  on  ne  le  considère  qu'à  ce  moment  de  son 
affection  mentale,  mais  l'enquête  rétrospective  nous  montre 
quelles  infortunes,  quels  tourments  il  a  traversés  pour  aboutir 
à  cette  apothéose. 

Tout  près  de  celle-ci,  du  reste,  est  la  chute  dans  la  démence 
terminale.  A  mesure  qu'il  grandit  dans  sa  propre  estime, 
qu'il  se  hausse  sur  un  piédestal,  l'aliéné  descend  dans  l'é- 
chelle intellectuelle:  son  activité  cérébrale  faiblit  visible- 
ment. 

Il  semble  bien,  du  reste,  que  le  passage  des  idées  de  persé- 
cution aux  idées  de  grandeur  marque  une  rupture  encore  plus 
profonde  avec  le  possible  et  le  vraisemblable.  Le  persécuté 
peut  encore  trouver  des  oreilles  complaisantes  disposées  à 
écouter  ses  plaintes  et  ses  récriminations,  des  personnes  assez 
crédules  pour  épouser  sa  cause,  le  mégalomane  heurte  trop 
violemment  dans  la  plupart  des  cas  la  réalité  extérieure,  pour 
avoir  quelque  chance  de  recruter  des  adhérents. 

Toujours  est-il  qu'après  un  intervalle  variable,  il  se  mani- 
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feste  dans  l'échafaudage  du  délire  des  signes  de  décrépitude. 
Parfois,  celle-ci  est  relativement  précoce  et  le  délire  est  vieux 
avant  Tâge,  mais,  le  plus  généralement,  elle  est  fort  tardive, 
surtout  quand  Ton  sait  se  reporter  au  véritable  début  de 
Taffection  mentale  qui  remonte  à  vingt,  trente,  quarante  ans 
et  plus,  comme  il  m*a  été  donné  de  le  constater  fréquemment 
lors  de  mes  visites  d'inspection  à  la  maison  de  Charenton,  dans 
les  services  de  MM.  Christian  etRitti. 

Peu  à  peu,  les  idées  perdent  de  leur  coordination;  on  ne  saisit 
plus  le  lien  qui  les  enchaînait  étroitement  et  visiblement  au- 
trefois; rédifice  s*ébranle,  se  disloque,  se  dissocie  pièce  à 
pièce,  et  bientôt  il  n'en  subsistera  plus'que  des  vestiges  plus 
ou  moins  informes.  Celui  que  nous  avons  connu  inquiet,  tout 
d'abord,  puis  persécuté,  puis  mégalomane  est  devenu  un 
dément. 

Voilà  donc  une  maladie  mentale  dont  la  tendance  à  la 
chronicité  s'affirme  par  une  évolution  progressive,  systéma- 
tique, par  la  succession  de  quatre  stades  nettement  définis  et 
apparaissant  invariablement  dans  le  même  ordre. 

1<»  La  première  période,  dite  d'incubation,  où  le  malade  trou- 
blé, inquiet,  concentré,  replié  sur  lui-même,  en  état  perma- 
nent d'éréthisme  psycho-sensoriel,  aborde,  après  des  hési- 
tations plus  ou  moins  longues,  les  interprétations  délirantes. 
2»  La  deuxième  période  constituée  par  l'organisation  d'un 
délire  de  persécution,  où  les  idées  maladives,  sans  cesse  ali- 
mentées par  des  troubles  sensoriels,  prennent  corps,  s'Instal- 
lent, se  coordonnent  et  se  systématisent. 

3«  La  troisième  période  caractérisée  par  Tintervention  d'idées 
de  grandeur,  marquant  la  systématisation  ultime  du  délire  et 
la  transformation  du  moi  maladif. 

4»  La  quatrième  période,  phase  terminale  de  l'évolution 
vésanique,  où  l'échafaudage  délirant  s'écroule  pièce  à  pièce, 
et  où  tout  dénonce  la  déchéance  mentale,  la  démence  irrémé- 
diable. 

Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  de  cette  irrégularité  que  nous 
constations  à  propos  du  délire  des  dégénérés  héréditaires:  là, 
tout  était  livré  à  l'aventure,  au  désordre,  ici,  au  contraire, 
la  marche  de  la  vésanie  est  soumise  à  des  lois  immuables,  et 
c'est  lentement,  progressivement,  méthodiquement,  que  l'af- 
fection mentale  déroule  magistralement  ses  périodes,  sans 
laisser  place  à  l'imprévu,  ni  du  reste  à  l'espoir  d'une  rétroces- 
sion, si  ce  n'est  au  début. 
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Aujourd'hui  que  cette  espèce  nosologique  est  bien  connue, 
le  délire  des  persécutions  pas  plus  que  le  délire  des  gran- 
deurs ne  sauraient  être  envisagés  comme  des  entités  clini- 
ques, irréductibles,  puisqu'ils  ne  sont,  Tun  et  l'autre,  que  des 
aspects  différents  d'une  même  maladie  dont  ils  traduisent 
seulement  une  saillie  symptomatique  aux  deux  temps  princi* 
paux  de  son  évolution. 

Et  puisqu'il  s'agit  là  d'une  seule  et  même  maladie,  il  con- 
venait de  la  désigner  par  un  seul  et  même  nom,  et  le  vocable 
choisi  devait  autant  que  possible  énoncer  la  particularité 
essentielle,  le  mode  évolutif. 

La  dénomination  de  «  délire  chronique  »  appliquée  par 
M.  Magnan  et  ses  élèves  à  ce  long  processus  vésanique,  satis- 
fait à  peu  près  à  cette  exigence.  On  doit  convenir  cependant 
qu'elle  n'échappe  pas  à  toute  contestation,  et  on  peut  lui 
adresser  le  reproche  de  donner  plutôt  l'idée  d'un  délire  quel- 
conque, à  longue  durée,  que  d'une  espèce  nosologique  dis- 
tincte, à  marche  chronique,  c'est  vrai,  mais  aussi  et  avant 
tout,  à  évolution  progressive  spéciale,  par  stades  apparaissant 
toujours  dans  un  ordre  fatal.  L'expression  «  psychose  systé- 
matique prof^ressive  »  indiquerait  peut-être  mieux  le  fait  de 
cette  modalité  évolutive,  mais  elle  est  déjà  plus  compliquée, 
et,  partant,  d'un  emploi  moins  commode  que  celle  de  t  délire 
chronique  »,  qui  a  l'avantage  de  marquer  nettement  l'opposi- 
tion avec  la  folie  des  dégénérés,  où  la  forme  paroxystique  et 
rémittente  est  la  loi. 

Et  maintenant,  Messieurs,  est-ce  à  dire  qu'avec  les  divisions 
proposées,  nous  devions  toujours  être  certains  de  classer 
tous  les  faits  et  de  n'en  laisser  aucun  au  dehors  de  nos  catégo- 
ries ?  La  clinique  mentale  est  trop  féconde  en  combinaisons 
multiples,  et  formée  d'éléments  trop  mobiles,  pour  qu'il  ne  se 
présente  pas  à  l'observation,  de  temps  à  autre,  des  types  indé- 
cis qui  ne  rentrent  qu'avec  effort  dans  nos  cadres  toujours  plus 
ou  moins  arbitrairement  tracés. 

En  matière  morbide,  l'absolu  n'existe  pas  et  c'est  avec  le 
relatif  qu'il  faut  compter.  Mais,  sans  prétendre  en  rien  à  la 
rigueur  des  classifications  et  des  nomenclatures,  précision  qui 
est  le  lot  des  sciences  naturelles,  nous  ne  devons  pas  cesser 
de  poursuivre  avec  le  plus  grand  soin  l'étude  des  caractères 
généraux  des  espèces  morbides  et  de  nous  assurer  ainsi  quels 
sont  les  genres  irréductibles,  afin  d'éviter  de  voir  autant  d'en- 
tités cliniques  distinctes,  des  variétés  de  monomanie  là  où 
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il  n'y  a,  en  réalité,  que  des  symptômes  saillants  et  prédomi- 
nants. 

Est-il  nécessaire  d'insister  sur  l'utilité  qu'il  y  a  pour  la 
sûreté  du  pronostic,  à  pouvoir  discerner,  d'après  les  caractères 
généraux  ci-dessus  exposés,  si  tel  délire  ambitieux,  par 
exemple,  s'est  développé  suivant  Tordre  évolutif  propre  au 
délire  chronique  ;  ou  bien,  au  contraire,  s'il  est  né  de  toutes 
pièces,  sans  phase  préparatoire,  et  si,  en  somme,  il  est  sans 
tenant  et  sans  aboutissant? 

Dans  le  premier  cas,  l'incurabilité  est  la  règle,  comme  je 
me  suis  efforcé  de  le  démontrer,  11  y  a  une  dizaine  d'années, 
dans  le  second,  ce  n'est  ni  plus  ni  moins  qu'une  aventure  déli- 
rante, sinon  sans  conséquence,  du  moins,  le  plus  souvent,sans 
lendemain. 

«le  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que,  en  dehors  des  délires 
liés  aux  intoxications,  aux  névroses,  aux  lésions  organiques 
de  l'encéphale  et  des  formes  élémentaires,  comme  la  manie  et 
la  mélancolie,  la  division  des  aliénés,  en  ces  deux  grandes 
classes:  l^  les  dégénérés  héréditaires  ;  2<»  les  délirants  chro- 
niques, est,  à  un  point  de  vue  géuéralisateur,  une  conception 
que  l'observation  clinique  légitime  et  qui  ne  peut  être  que 
féconde  en  résultats  pratiques. 

Il  est  vrai  que  M.  Magnan  admet,  entre  ces  deux  grands 
groupes,  un  type  intermédiaire,  pour  donner  place  aux  folies 
intermittentes;  mais,  au  risque  d'encourir  le  reproche  de 
me  montrer  ici  plus  royaliste  que  le  roi,  il  me  parait  que  les 
aliénés  intermittents  ne  se  trouvent  point  à  égale  distance  des 
délirants  chroniques  et  des  dégénérés  héréditaires,  et  qu'ils 
se  rapprochent,  au  contraire,  tellement  de  ces  derniers,  qu'ils 
vont  à  peu  près  se  confondre  avec  eux,  en  formant,  si  l'on 
veut,  un  sous-genre  avec  les  trois  modalités  caractéristiques: 
paroxystique  simple,  périodique,  alternante  ou  circulaire. 

Il  me  semble  que  pour  constituer  l'essence  d'une  maladie  à 
accès  nettement  définis,  il  est  besoin  d'une  tare  constitution- 
nelle, d'un  vice  diathésique  qui,  tantôt  sommeillant,  tantôt 
en  activité,  peut  donner  seul  la  raison  de  ces  retours  subits, 
se  renouvelant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  et 
sous  une  forme  plus  ou  moins  identique  et  ne  pouvant  être 
mieux  comparés  qu'aux  accès  d'une  névrose,  laquelle  n'en 
existe  pas  moins  d'une  manière  permanente,  pour  ne  pas  être 
sans  cesse  en  état  de  manifestation  bruyante. 

Chez  les  intermittents,  l'instabilité  mentale,  la  désharmo- 
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nie  morale  peut  être  moins  évidente,  moins  accusée  que  chez 
les  dégénérés  héréditaires,  mais  elle  m'a  toujours  paru  exis- 
ter dans  une  certaine  mesure. 

L'observation  a  depuis  longtemps  prouvé,  d'ailleurs,  que 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  ces  malades  sont  véritable- 
meut  imprégnés  d'hérédité. 

Messieurs,  j'aurais  eu  à  m'occuper,  au  cours  de  cet  exposé, 
de  bien  d'autres  particularités  intéressantes,  mais  j'ai  dû  me 
borner  à  suivre  les  grandes  lignes,  pour  ne  pas  lui  donner  une 
étendue  démesurée. 

Il  m'eût  fallu  parler,  notamment,  de  ces  aliénés  persécutés 
qui  diffèrent  si  visiblement  des  persécutés  ordinaires,  c'est-à- 
dire  des  délirants  chroniques,  et  qui  s'en  écartent  même  à  tel 
point  que,  pour  la  plupart,  ils  doivent  être  séparés  de  ce 
groupe  pour  être  classés  parmi  les  héréditaires. 

Obligé  de  me  limiter,  je  ne  pouvais  que  poser  les  termes  de 
la  question. 

De  la  suggestion.  —  Action  des  médicaments  à  distance  chez 
des  hystéro-épileptiques,  —  Action  de  Vaimantet  des  métaux.  — 
Hémorragies  cutanées.  —  Changements  psychiques  et  soma- 
tiques.—  M.  Jules  Voisin.  Les  faits  que  je  rapporte  ont  déjà 
été  observés  par  d'autres  observateurs,  mais  leur  interpréta- 
tion est  différente  de  la  mienne.  Le  mode  d'expérimentation 
employé  doit  être  la  cause  de  cette  différence.  Nos  expérimen- 
tations ont  porté  sur  quatre  points  :  i»  l'action  des  médica- 
ments à  distance;  2<>  l'action  des  métaux  :  or,  argent,  mercure; 
3*  l'action  de  l'aimant;  4»  la  suggestion  directe. 

Avant  de  tenter  toute  expérience,  j'ai  eu  soin  de  bien  déter- 
miner l'état  dans  lequel  se  trouvaient  mes  malades  :  c'est  là 
un  point  très  important  à  déterminer  et  que  tout  expérimen- 
tateur ne  doit  pas  négliger.  Chez  le  malade  V...  cette  précau- 
tion est  d'autant  plus  importante  que  ce  malade  est  d'une 
sensibilité  extraordinaire.  Il  passe  d'un  état  à  un  autre  avec  la 
plus  grande  facilité  sous  l'influence  d'une  légère  excitation 
et  qui  peut  parfois  passer  inaperçue  de  la  part  de  l'expéri- 
mentateur. Généralement  on  est  prévenu  que  le  malade 
passe  de  l'état  somnambulique  à  l'état  de  catalepsie  ou  de 
léthargie,  par  un  grand  soupir  ou  une  grande  inspiration.  Il 
en  est  de  même  pour  son  passage  de  l'état  de  veille  dans  l'un 
de  ces  états.  —  Tout  changement  d'état  était  signalé  aussi 
par  une  modification  de  la  respiration  chez  Ë.  H...  L'excitant 
est  variable  :  tantôt  c'est  le  contact  d'une  pièce  d'or,  tantôt 
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c'est  le  frôlement  d'un  objet  sur  la  face  dorsale  de  la  main, 
tantôt  c'est  un  souffle,  tantôt  c'est  la  fermeture  ou  Touverture 
d'une  paupière  on  encore  la  compression  du  globe  oculaire. 
Le  plus  grand  silence  aussi  régnait  pendant  tout  le  temps 
des  expériences.  II  était  recommandé  aux  assistants  de  ne 
pas  faire  part  de  leurs  impressions,  même  à  voix  basse,  car 
ces  sujets  plongés  dans  le  sommeil  hypnotique  sont  suscep- 
tibles de  tout  entendre,  dans  n'importe  quel  état.  Ëudoxie  H... 
montre  que,  même  en  catalepsie,  les  sujets  sont  sensibles 
aux  suggestions.  Les  objets  étaient  préparés  d'avance  et 
cachés,  pour  que  leur  vue  ne  fût  pas  une  cause  de  suggestion 
et  que  le  bruit  occasionné  par  leur  préparation  ne  mît  pas  la 
malade  en  éveil. 

Pour  Texpérimentation  des  médicaments  à  distance,  voici 
ce  que  je  fis  pour  V...  Des  flacons  de  couleur  sombre  furent 
bouchés,  cachetés  et  numérotés;  les  numéros  correspondaient 
à  une  liste  de  médicaments  que  mon  interne  en  pharmacie 
seul  connaissait.  Quant  je  présentais  ces  flacons  à  mon 
malade,  je  ne  savais  donc  pas  quelle  substance  ils  renfer- 
maient. Pour  Eudoxie  H...  j'annonçai  le  médicamment  et  ses 
effets,  et  avec  un  flacon  vide  j'obtins  des  résultats  au  bout  de 
18  minutes  à  peu  près,  quoique  ma  malade  fût  en  catalepsie 
et  non  en  somnambulisme. 

Voici  les  résumés  des  expériences  qui  furent  faites  sur  V... 
en  présence  de  M.  Féré,  médecin  de  la  Salpêtrière,  et  de 
MM.  Chaslin,  Sollier  et  Artaud,  internes  de  l'hospice. 

y...  est  mis  en  léthargie,  on  applique  sans  mot  dire  sur  la 
nuque  ou  sur  son  bras  les  flacons  les  uns  après  les  autres, 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  et  on  n'observe  aucun 
phénomène.  Un  jour,  en  tenant  un  flacon  appliqué  devant  lui 
je  dis  :  Je  crois  que  ce  flacon  a  de  l'odeur;  aussitôt  Y...  fait 
des  inspirations  bruyantes  et  a  des  efforts  de  vomissements  ; 
M.  Féré  ajoute  :  11  ne  manque  plus  que  le  vomissement 
aussitôt  il  se  produit. 

Or  ce  flacon,  que  je  croyais  être  un  flacon  contenant  de 
l'ipéca,  était  un  flacon  vide.  La  suggestion  ou  l'auto-sugges* 
tion  était  manifeste  dans  ce  cas. 

Dans  l'état  somnambulique  il  ne  se  produit  aussi  aucun 
effet  , 

Bnfln,  dans  l'état  de  veille,  quand  on  présente  un  flacon  à 
ce  malade  et  qu'on  lui  demande  de  nous  indiquer  par  les 
symptômes  qu'il  présentera  la  nature  du  médicament,  nous 
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voyons  V...  s'hypnotiser  en  regardant  ce  flacon  et  nous 
donner  invariablement  des  vomissements. 

Nous  ffmes  coucher  V...  sur  un  lit  sous  Toreiller duquel  on 
avait  mis  un  jour  un  flacon  d'alcool,  un  autre  jour  un  flacon 
d'ipéca,  enfin  une  troisième  fois  un  aimant,  et  jamais  nous 
ne  vîmes  se  développer,  soit  à  Tétat  de  veille  ou  à  Tétat 
d'hypnotisme,  des  symptômes  d'empoisonnement  ou  des 
symptômes  d'attraction. 

Pour  moi,  les  flacons  n'ont  agi  que  par  suggestion  et  je 
crois  ravoir  démontré.  Les  expériences  que  j'ai  faites  sur 
Eudoxie  H...  la  dormeuse  de  la  Salpétrière,  viennent  encore  à 
l'appui  de  cette  théorie. 

L'aimant  appliqué  contre  V...  sans  qu'il  sans  doute,  n'a 
jamais  rien  produit  non  plus,  et  cela  aussi  bien  à  l'état  de 
veille  qu'à  l'état  léthargique  ou  à  l'état  somnambulique.  La 
polarisation  psychique  ne  fut  pas  obtenue  non  plus.  Un 
aimant,  au  contraire,  placé  devant  les  yeux  de  V...  à  l'état  de 
veille,  l'attire,  il  se  précipite  vers  l'instrument,  les  yeux  fixes, 
et  une  attaque  se  produit.  La  suggestion  parait  encore  la 
cause  ici  de  ce  phénomène. 

J'ai  recherché  aussi  l'action  des  métaux;  je  savais  déjà  que 
l'or  le  brûlait  et,  d'après  la  thèse  de  M.  Berjon  (1),  j'ai  appris 
qu'un  thermomètre  à  mercure  appliqué  dans  i'aisscllo  lui  pro- 
duisait la  même  sensation.  Je  pris  des  pièces  d'or,  je  les  appli- 
quai sur  sa  main  ou  sur  n'importe  quelle  partie  du  corps, 
quand  il  était  à  l'état  de  veille,  et  chaque  fois  je  produisis  la 
brûlure,  rougeur  de  la  peau  et  même  vésication.  Le  contact 
de  l'or  amenait  quelquefois  une  attaque.  La  vue  aussi  de  l'or 
l'indisposait,  le  mettait  mai  à  l'aise,  et  ma  montre  ou  ma 
chaîne  ont  très  souvent  provoqué  une  attaque.  Mais  si  on  ap- 
plique cet  or  sur  sa  main,  sans  qu'il  sans  doute,  on  ne  produit 
aucun  effet.  C'est  ce  que  je  fis  le  15  septembre  en  mettant 
sous  des  bougies  des  pièces  d'or  et  d'argent,  et  en  les  appli- 
quant directement  sur  la  main.  La  bougie  a-t-ellc  été  cause 
d'une  suggestion  et,  par  ce  fait,  cause  de  l'absence  de  toute 
manifestation.  Si  j'endors  le  malade  et  que  je  lui  suggère  que 
Tor  ne  peut  le  brûler,  une  fois  réveillé  on  applique  impuné- 
ment ma  montre,  ma  chaîne  ou  dos  pièces  d'or  sur  sa  main. 

(l)  Berjon,  La  tfrande  hystérie  ches  rhonnne.  Phénomène»  (Cinhihilwn 
cl  di  dtfa iDiojénie.  Ch'ingetnenls  delà  personnalité,  Paris  18S6. 
J-B.  Baillière  et  fils. 
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Si  au  contraire  je  lui  ai  suggéré  que  l'argent  doit  le  brûler^ 
aussitôt  réveillé,  Targent,  pour  lequel.il  était  insensible  jus* 
qu*alors,  le  brûle  à  son  tour. 

Un  thermomètre  à  mercure  même  dans  son  étui,  placédans 
son  aisselle,  le  brûle.  La  peau  rougit  immédiatement.  Jo 
prends  une  baguette  de  verre  pour  voir  si  le  verre  est  cause 
de  la  brûlure.  Je  ne  produis  aucun  effet.  Alors,  sans  rien  dire 
et  sans  que  le  malade  s'en  aperçoive,  je  mets  Tétui  vide  sous 
Taisselie  et  j'obtiens  encore  la  brûlure.  N*est^ce  pas  là  un  effet 
péremptoire  dû  à  la  suggestion? 

Dois-je,  en  m'appuyant  sur  ces  faits,  nier  ce  que  TÉcole  de 
la  Salpétrière  nous  a  appris  sur  les  faits  physiques  des  mé- 
taux et  des  aimants,  et  avec  Bernheim  rapporter  tous  les 
phénomènes  constatés  chez  les  hystériques  à  la  suggestion  ? 
Il  me  faut  d'autres  observations  pour  me  convaincre  absolu* 
ment.  Mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que  par  la  suggestion 
je  produits  des  effets  physiques  et  que  par  cette  même  sug- 
gestion je  puis  empêcher  des  effets  physiques  de  se  produire, 
et  que  les  phénomènes  divers  observés  chez  les  hystériques 
sont  augmentés  ou  entretenus  par  la  suggestion. 

La  suggestion  directe  ciiez  V...  est  d'une  facilité  étonnante, 
mais,  en  revanche,  la  suggestion  mentale  à  distance  n'a  pu 
être  provoquée.  La  suggestion  est  de  courte  durée.  Par  Tédu- 
cation,  nous  pourrions  peut-être  la  rendre  plus  durable, 
Généralement,  au  bout  de  vingt  quatre  ou  trente-six  heures. 
V...  n'exécutait  plus  ce  qu'on  lui  avait  commandé.  C'est  ainsi 
que  les  suggestions  relatives  à  sa  conduite  :  <  être  poli,  être 
économe,  bien  travailler,  ne  pas  fumer,  etc.,  »  duraient  tout 
au  plus  la  journée.  Mais  quand  on  avait  soin  chaque  jour  de 
lui  faire  les  mêmes  suggestions,  on  était  étonné  de  sa  docilité. 
Ceci  nous  montre  qu'au  point  de  vue  pédagogique,  on  peut 
utiliser  la  suggestion. 

Nous  reproduisîmes  sur  ce  malade  les  expériences  de 
M.  Mabille  :  les  hémorragies  cutanées  par  suggestions. 

Tout  individu  qui  a  déjà  endormi  V...  peut  toujours  l'endor- 
mir et  lui  faire  des  suggestions  malgré  la  recommandation 
contraire  d'un  des  hypnotiseurs.  La  suggestion  dans  ce  cas 
est  difficile,  il  y  a  une  très  grande  résistance  de  la  part  du 
somnambule.  Quand  les  deux  suggestions  sont  contraires,  le 
sujet  manifeste  sa  résistance  par  des  impatiences  et  par  un 
refus  catégorique.  Il  vous  dit  :  «  Non  vous  n'êtes  pas  le 
maître,  >     et  enfin,  si  vous  le  pressez  trop  vivement,  il  y  a 
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une  latte  mentale  gui  peut  se  terminer  par  une  léthargie 
complète  avec  arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration  et  crache- 
ments de  sang  au  réveil.  Il  y  a  donc  là  un  trouble  circula- 
toire considérable  des  plus  dangereux. 

Sous  rinfluence  de  la  suggestion,  nous  pouvons  changer 
Tétat  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  sensitivo- 
sensorielle  du  sujet,  Tétat  de  sa  motilité  ;  nous  pouvons  enfin 
modifier  sa  personnalité,  lui  suggérer  Tidée  qu'il  est  docteur, 
général,  etc.  Eh  bien,  cette  facilité  de  changer  la  manière 
d^étre  du  sujet  ne  nous  explique-t-elle  pas  en  partie  ces  chan- 
gements d'état  du  sujet,  portés  à  six  par  MM.  Bourru  et  Burot? 

Une  idée  triste  chez  lui  amène  toujours  Timage  de  la  vipère 
et  consécutivement  une  attaque  à  la  suite  de  laquelle  il  est 
paralysé  des  jambes  et  est  transporté  à  Saint-Urbain,  &gé  de 
quatorze  ans  et  ne  sachant  ni  lire  ni  écrire. 

Une  idée  gaie  amène  l'image  de  libations,  de  festins,  et  le 
voilà  après  une  attaque  transporté  à  Rochefort,  hémiplégi- 
que et  hémianesthésiqne  droit,  ayant  le  verbe  haut  et 
insolent. 

La  vue  de  Taimant  lui  produit  une  attaque,  et  il  se  trouve 
transporté  à  l'hospice  de  Bicétre,  hémiplégique  et  hémianes- 
thésique  gauche,  avec  le  carractère  doux  et  docile.  Il  est  bon 
de  noter  que  c'est  à  Bicôtre  que  pour  la  première  fois  il  vit 
un  aimant. 

Si  on  suggère  au  malade  à  l'état  de  somnambule  de  le  trans- 
porter soit  à  Saint-Urbain,  soit  à  Rochefort,  soit  à  Bonne- 
val,  etc.,  etc.,  nous  obtenons  les  mêmes  résultats.  Le  malade 
a  une  attaque  après  laquelle  il  présente  l'état  décrit  plus 
haut.  Pour  revenir  à  l'état  normal,  il  présente  en  ébauche 
toujours  aussi  une  attaque.  Tous  ces  changements  d'état 
sont  donc  consécutifs  à  des  attaques  convulsives,  s'accompa- 
gnant  d'hallucinations,  et  sont  les  mêmes. 

Le  malade  est  comme  figé  dans  son  état  physique  et  men- 
tal, n'ayant  aucune  conscience  de  ses  états  antérieurs.  Ne 
pouvons-nous  pas  considérer  ces  états  comme  étant  la  der- 
nière phase  d'une  attaque  hystérique,  phase  de  délire  hallu- 
cinatoire qui  durerait  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois, 
au  lieu  de  durer  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours,  comme 
cela  a  lieu  chez  la  plupart  des  hystériques  ou  des  épilepti- 
ques  ?  Dans  ces  cas,  les  idées  dominantes  ou  les  hallucina- 
tions ou  le  souvenir  joueraient  le  rôle  de  suggestion  ou  d'auto- 
«uggestioo. 
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M.  Ch.  FÉKÉ.  —  Les  observations  que  vient  de  présenter 
M.  Voisin  montrent  clairement  que  chez  le  nommé  Y...  on 
peut  provoquer  un  grand  nombre  de  phénomènes  physiolo- 
giques, par  suggestion  :  ce  fait  qui  avait  été  méconnu  est 
incontestable.  Elles  prouvent  encore  que  la  suggestion  peut, 
chez  ce  même  sujet  supprimer  certains  effets  physiologiques  ; 
il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner,  si  comme  j'ai  essayé  de  le 
démontrer  le  processus  physiologique  de  la  suggestion  peut 
être  rapproché  de  celui  de  l'attention.  Lorsqu'un  individu 
quelconque  est  expressément  prévenu  qu'il  va  subir  une  exci- 
tation et  que  cette  excitation  sera  faite  dans  un  temps  donné, 
il  peut  arriver  que  cet  individu  réagisse  avant  l'excitation; 
la  suggestion  d'une  sensation  fictive  peut  être  rapprochée  de 
ce  phénomène.  Si  au  contraire  le  même  individu  est  prévenu, 
de  telle  sorte  qu'il  puisse  croire  que  la  même  excitation 
n'aura  pas  lieu,  on  voit  que  le  temps  de  réaction  est  considé- 
rablement allongé,  et  même  la  réaction  peut  manquer  si 
l'excitation  a  été  très  faible  :  il  n'y  a  pas  loin  de  là  à  la  sug- 
gestion d'une  anesthésie.  Mais  quand  on  a  établi  que  la  sug- 
gestion est  capable  de  déterminer  une  réaction  quelconque 
en  dehors  de  toute  excitation  réelle,  on  a  prouvé  que  la 
représentation  mentale  peut  remplacer  l'excitation;  mais  on 
n'a  pas  prouvé  que  ce  qu'une  représentation  mentale  peut 
faire,  l'excitation  réelle  ne  peut  pas  le  faire.  C'est  pourtant  ce 
que  prétendent  ceux  qui  soutiennent  que  c'est  exclusivement 
à  la  suggestion  que  sont  dus  les  effets  de  l'aimant  et  des 
autres  esthésiogènes. 

De  ce  que  la  suggestion  peut  produire  les  effets  attribués 
par  quelques  observateurs  à  l'action  des  médicaments  à 
distance,  il  n'en  découle  pas  nécessairement  que  cette  action 
soit  nulle.  Je  l'ai  déjà  recherchée  sur  plusieurs  sujets  sans 
l'observer,  mais  je  ne  la  nie  pas.  C'est  une  question  qui  mé- 
rite d'être  étudiée  de  près,  elle  n'est  en  effet  peut-être  pas 
sans  rapport  avec  une  autre  question,  la  question  des  médi- 
caments à  petites  doses,  dans  la  discussion  de  laquelle  on  n'a 
pas  toujours  apporté  la  rigueur  scientifique  désirable.  Il 
serait  intéressant  de  rechercher  si  les  doses  infinitésimales, 
comme  les  médicaments  à  distance,  n'agissent  pas  principa- 
lement sur  les  névropathes,  sur  les  sujets  hyperexcitables  à 
tous  les  agents  physiques  :  on  pourrait  citer  un  certain 
nombre  de  faits  d'intolérance  en  faveur  de  cette  opinion. 
Qu'elle  est  la  part  de  l'imagination  dans  ces  phénomènes  ? 
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M.  Marcel  Briand.  —  tPappelle  toute  rattention  de  la 
société  sur  les  faits  forts  instructifs  que  vient  de  nous  rap- 
porter M.  Voisin.  Ils  constituent  un  appoint  très  appréciable 
à  Topinion  de  M.  Bemheim,  de  Nancy,  qui  attribue  à  la  sug- 
gestion la  production  de  beaucoup  de  ces  phénomènes  si 
singuliers  qu'on  observe  chez  les  hystériques.  Je  ne  crois 
pas  que  les  tendances  du  professeur  de  Nancy  infirment  en 
rien  les  doctrines  de  la  Salpétrière,  il  n'y  a  là  qu'une  nou- 
velle interprétation  à  joindre  àcelles  déjà  données;  mais  j'avoue 
que  lorsqu'on  examine  de  près  certains  hystériques,  on  est 
souvent  tenté  d'aller  chercher  fort  loin  des  explications  que 
la  suggestion,  qui  nous  réserve  encore  bien  des  surprises,  ne 
peut  fournir.  J'incline,  pour  ma  part,  à  penser  qu'il  en  est 
en  particulier  de  même  pour  les  si  singulières  manifestations 
du  malade  de  M.  Bourru.  J'observe  en  ce  moment,  dans  mon 
service  à  Villejuif,  une  de  ces  hystériques  sur  les  bras  de 
laquelle  il  suffit  d'appliquer  une  feuille  de  papier  à  cigarettes 
mouillée,  pour  voir,  le  lendemain,  l'éptderme  soulevé  dans 
toute  l'étendue  de  ce  nouveau  vésicatoire.  (Il  est  bien  entendu 
que  pour  faire  réussir  l'expérience,  il  faut  la  malade  endor- 
mie.) Inversement,  il  m'est  arrivé  de  lui  appliquer,  dans  une 
circonstance,  une  rondelle  d'emplâtre  véslcant,  en  lui  suggé- 
rant ridée  qu'il  s'agissait  d'une  simple  feuillle  de  papier  qui 
resterait  sans  effet,  et  de  constater,  le  lendemain,  que  la  peau 
n'avait  subi  en  cet  endroit  aucune  modification. 

Ch.  V. 


JOURNAUX  ANGLAIS 

TUE  JOURNAL  OF   MENTAL  SCIENCE 
(Octobre  1886) 

La  fous  du  ROI  Louis  II,  db  Bavière,  par  le  D'  William 
W.  Irbland,  de  Preston  liOdge,  Prestonpans. 

Histoire  détaillée  et  examen  de  la  folie  du  roi  Louis  II, 
dont  la  mère  était  aliénée,  et  dont  le  frère,  qui  est  son  suc- 
cesseur, a  été  également  atteint  de  maladie  mentale.  —  Le 
père,  de  son  côté,  était  un  excentrique  dont  les  débauches 
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furent  scandaleuses.  La  maladie  de  Louis  est  devenue  cer- 
taine à  partir  de  1880.  Il  était  fort  halluciné.  A  Tautopsie  on 
trouva  dans  son  cerveau  de  nombreuses  altérations  ;  les 
méninges  étaient  notablement  épaissies,  notamment  dans  la 
région  frontale. 

Des  moyens  de  conserver  l'esprit  médical  dans  les  asiles 
d'aliénés,  par  le  D'  S.-A.-K.  Strahan,  licencié  en  droit, 
médecin  adjoint  de  Tasile  du  comté,  Northampton. 

L'esprit  médical  se  perd  dans  les  asiles  d'aliénés.  Pour  l'y 
conserver,  le  D'  Strahan  propose  les  moyens  suivants  :  sépa- 
rer les  malades  curables  des  incurables;  donner  aux  infirmiers 
les  notions  élémentaires  du  traitement;  multiplier  le  nombre 
des  médecins  et  leur  enlever  la  gestion  administrative  des 
asiles,  afin  qu'ils  puissent  se  consacrer  exclusivement  au  côté 
scientifique  et  professionnel  de  leurs  fonctions. 

Remarques  sur  l'usage  et  l'abus  de  l'isolement  absolu, 
par  le  D'  J.-A.  Campbell. 

Cet  isolement  est  quelquefois  utile  ou  nécessaire  soit 
comme  moyen  de  traitement  proprement  dit,  soit  pour  sau- 
vegarder la  sécurité  des  autres  personnes.  11  convient  d'y 
avoir  recours  dans  la  manie  épileptique,  dans  l'excitation  due 
à  la  paralysie  générale,  dans  la  manie  aiguë. 

Rapports  des  mariages  consanguins  et  des  défectuosités 
MENTALES,  par  le  D**  6.-E  Shuttlev^orth,  médecin  en  chef 
de  l'asile  royal  Albert,  Lancastre. 

L'auteur  est  d*avis  que  les  mariages  consanguins  n'ont 
d'inconvénients  que  si  les  époux  sont  eux-mêmes  d'une  mau- 
vaise constitution  et  présentent  des  traces  ou  des  germes  de 
maladies  mentales  et  nerveuses. 

De  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés,  par  le 
D'  D.  Hack  Tuke. 

Pour  élucider  le  sujet  de  son  mémoire,  M.  le  D'  D.  Hack 
Tuke  paît  de  ce  principe  incontestable  qu'il  faut  mettre  en 
regard  le  nombre  des  cas  de  maladies  mentales  et  le  chiffre 
de  la  population,  pendant  les  diverses  périodes  de  temps  qu'il 
s'agit  de  comparer.  Il  faut  également,  en  ce  qui  concerne  la 
statistique  des  asiles,  tenir  compte  des  rechutes  et  des  trans- 
ferts. Six  tableaux,  dressés  avec  tout  le  soin  que  l'éminent 
observateur  apporte  dans  ses  travaux  scientifiques,  et  dont 
les  cinq  premiers  sont  partagés,  autant  que  possible,  en 
périodes  quinquennales,  donnent  les  résultats  des  recherches 
du  D*"  Tuke.  Le  dernier  et  le  plus  intéressant  de  ces  tableaux 
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oonoerne  les  aliénés  admis  pour  la  première  fois  dans  les  asi- 
les, à  la  suite  d*une  première  attaque;  il  comprend  une 
période  de  huit  années,  1878-1885,  pendant  lesquelles  la  pro- 
portion a  été  presque  la  même,  manifestant  plutôt  en  dernier 
lieu  une  légère  décroissance.  En  1885,  le  rapport  du  nombre 
d'aliénés  et  d'idiots  en  Angleterre  et  en  Ecosse  avec  le  chiffre 
de  la  population  était  de  28,760  pour  10,000,000  d'habitants. 

BBAIN 

(Octobre  1886} 

Des  régions  excitables  de  la  couche  corticale  du  cer- 
veau ET  DE  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  CORDONS  DE  LA  MOELLE 

ÉPiNiÈRE,  par  le  D'  Maurice  Schifp,  de  Genève,  et  le  D'  Vic- 
tor HoRSLEY,  professeur  à  TUniversité  de  Londres. 
Note  sur  deux  faisceaux  nouvellement  décrits  dans  la 

MOELLE  ÉPINIÈRE,  par  CHARLES  S.  ShERRINGTON. 

Ce  sont  des  faisceaux  ascendants;  on  les  trouve  dans  toute 
la  hauteur  de  la  moelle,  entre  les  faisceaux  pyramidaux  et  les 
faisceaux  cérébelleux.  Ils  ont  été  signalés  par  Woroschiloff, 
Gowers,  Bechterew.  D'après  des  expériences  répétées  par 
M.  Ch.  Sherrington,  ces  faisceaux  auraient  une  fonction  sen- 
sorielle centripète. 

Les  cavités  latérales  du  quatrième  ventricule  dans 
leurs  rapports  avec  certains  kystes,  certaines  tumeurs  du 
cervelet,  et  avec  la  méningocèle  occipitale,  par  le 
D' J.  Bland  Sutton. 

L'auteur  résume  ainsi  son  mémoire: 

{^  Si  les  cavités  latérales  du  quatrième  ventricule  ont  été 
fermées  ou  ont  fait  défaut  au  début  de  la  vie  embryon- 
naire, il  s'ensuit  une  dilatation  de  la  troisième  vésicule 
cérébrale,  ce  qui  donne  lieu  à  une  méningocèle  ventriculaire, 
faisant  saillie  à  Focciput; 

2^  Si  les  cavités  latérales  se  ferment  après  la  naissance,  il  en 
résulte  un  ou  plusieurs  kystes  locaux; 

3«  lies  franges  choroïdiennes  qui  occupent  les  cavités  laté- 
rales, peuvent  grossir  et  former  une  tumeur  villeuse  ; 

4«  Une  tumeur  de  ce  genre  favorise  l'accumulation  des  sels 
de  chaux. 

De  l'urine  chez  les  aliénés,  par  le  D'  Ernest  Birt. 

Observation  d'épilepsie  sensorielle,  par  le  D**  James 
Anderson,  médecin  adjoint  au  London  Hospital. 
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Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  avait  par 
accès,  par  attaques,  des  sensations  particulières,  notamment 
une  sensation  de  forte  amertume  dans  la  boucbe,  ainsi  que 
des  hallucinations  visuelles  et  auditives.  Les  attaques  pou- 
vaient être  considérées  comme  analogues  aux  attaques  d'épi- 
lepsie;  elles  venaient  par  décharges  momentanées,  et  possé- 
daient les  caractères  de  Tépilepsie  jacksonnienne.  L'autopsie 
fit  découvrir,  à  la  base  du  cerveau,  une  tumeur  kystique  à 
plusieurs  lobes,  qui  prenait  manifestement  naissance  dans  le 
corps  pituitaire,  et  se  portait  surtout  à  gauche  et  en  arrière. 
Le  Dr  Andersen  insiste  sur  la  nature  paroxystique  des  divers 
troubles  sensoriels,  et  croit  que  la  tumeur  les  produisait  par 
son  action  indirecte  sur  les  parties  de  l'écorce  cérébrale  où 
Perrier  a  localisé  le  sens  du  goût. 

D'  Victor  Parant. 


JOURNAUX  ALLEMANDS 

NEUROLOGISCHES    GENTRALBLATT 

(1886) 
W.  Bechtbrew.  Fonctions  des  couches  optiques  chez  les 

ANIMAUX  ET  CHEZ  L'HOMMB. 

En  examinant  la  question  des  mouvements  d'expression  en 
général,  Bechterew  isole  et  considère  comme  formant  un 
groupe  particulier  les  mouvements  qui  servent  exclusivement 
à  l'expressiODdes  émotions  et  sont  totalement  indépendants  de 
la  volonté.  Ce  sont  pour  lui  des  «  mouvements  d'expression 
innés  ».  Il  examine  ensuite  le  mode  d'expression  des  diffé- 
rentes émotions  chez  les  animaux  sur  lesquels  ses  expériences 
ont  porté  (grenouilles,  pigeons,  rats,  lapins  et  chiens).  Com- 
ment se  comportent  les  mouvements  réflexes  d'expression 
chez  les  animaux  dont  les  hémisphères  cérébraux  ont  été 
enlevés?  Après  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux  consécu- 
tivement à  des  excitations  périphériques  (de  la  peau  et  des 
organes  des  sens  spéciaux),  ils  exécutent  encore  ces  mouve- 
ments complexes  qui,  à  Tétat  normal,  servent  à  exprimer, 
selon  l'espèce,  les  affections  et  les  émotions.  Pour  délimiter 
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le  point  où  est  localisé  ce  mécanisme  réflexe,  Bechterew  a 
tantôt  enlevé  les  hémisphères  cérébraux  avec  les  couches 
optiques,  tantôt  il  n'a  détruit  que  ces  dernières,  ou  les  a  direc- 
tement excitées  par  l'électricité.  Voici  quel  a  été  le  résulta^ 
de  ces  recherches,  aussi  nombreuses  que  variées  : 

jo  Les  animaux  dont  les  hémisphères  cérébraux  ont  été 
enlevés^  ne  peuvent  exécuter  spontanément  ni  mouvements 
volontaires  ni  mouvements  d'expression;  mais,  consécutive- 
ment à  certaines  excitations,  et  par  conséquent  d'une  manière 
purement  réflexe,  ceux-ci  peuvent  être  produits,  et  avec  une 
plus  grande  constance  que  chez  les  animaux  normaux; 

2o  Après  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux  et  des  couches 
optiques,  les  animaux  perdent  non  seulement  la  faculté  d'exé- 
cuter spontanément  des  mouvements  volontaires  et  des  mou- 
vements d'expression  :  mais  ceux-ci  ne  peuvent  plus  être  pro- 
voqués par  voie  réflexe,  c'est-à-dire  par  des  excitations  du  té- 
gument cutané  ou  des  sens  spéciaux;  seules  des  excitations 
douloureuses  intenses  de  la  peau  sont  encore  capables  de  dé- 
terminer chez  ces  animaux  des  manifestations  d'agitation  gé- 
nérale et  des  cris  réflexes  ; 

3«  Ij  Excitation  des  couches  optiques  détermine  aussi  bien  chez 
les  animaux  dont  les  hémisphères  cérébraux  ont  été  enlevés 
que  chez  ceux  qui  les  ont,  des  phénomènes  de  mouvement 
sur  différentes  parties  du  corps,  et  en  particulier  sur  celles 
qui  servent  à  l'expression  des  émotions  (mouvements  de  la 
face  et  des  oreilles,  cris  divers,  etc.); 

4<>  Enfln,  les  animaux  dont  les  couches  optiques  seules  sont 
détruites  (la  partie  postérieure  du  thalamus),  mais  dont  les 
hémisphères  cérébraux  sont  indemnes,  conservent  leurmotilité 
volontaire,  mais  perdent  la  faculté  d'exprimer  leurs  émotions 
<|)ar  des  mouvements;  seules,  des  excitations  douloureuses 
intenses  réussissent  encore  à  provoquer  quelques-uns  de  ces 
mouvements  (cris  réflexes,  agitation  générale,  etc  ),  mais  les 
excitations  cutanées  faibles  et  celles  des  sens  spéciaux  demeu- 
rent sans  succès  à  cet  égard. 

Les  couches  optiques  jouent  donc  un  rôle  important  dans 
l'expression  des  sentiments  et  des  émotions.  —  Les  mouve- 
ments d'expression  de  cette  nature  qu'on  observe  encore  après 
l'ablation  des  hémisphères  et  des  couches  optiques,  sous  l'in- 
fluence d'excitations  douloureuses,  et  qui  ressemblent  tant  à 
des  réflexes,  dépendraient  de  centres  situés  dans  la  moelle 
allongée.  —  Bechterew  a  aussi  démontré  ici  que  les  couches 
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optiques  exercent  une  influence  sur  Inactivité  de  quelques 
centres  réflexes  et  automatiques  inférieurs  (centre  vaso-mo- 
teur, centre  de  la  respiration),  dont  on  connaît  le  rôle  dans 
Tex  pression  des  émotions. 

Dans  un  dernier  chapitre,  il  a  réuni  des  observations  favo- 
rables, d'une  part,  à  l'existence  de  voies  nerveuses  distinctes, 
\o  pour  les  mouvements  volontaires,  et  2°  pour  les  mouve- 
ments d'expression  des  sentiments  et  des  émotions,  et,  d'autre 
part,  de  nature  à  confirmer  le  fait  que  les  couches  optiques 
représentent  des  centres  de  l'innervation  non  volontaire  des 
différents  groupes  musculaires.  Outre  les  observations  de 
paralysie  mimique  isolée,  il  y  a  des  cas  d'hémichorée  où  des 
lésions  des  couches  optiques  ont  élé  notées.  Par  des  lésions 
partielles  du  thalamus,  Bechterew  a  même  réussi  à  provo- 
quer chez  les  animaux  des  mouvements  choréiformes  sur  les 
muscles  de  la  moitié  opposée  du  corps.  J.  Soury. 
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Nominations  et  promotions.  —  M.  le  D'Taty  (J.-M.),  ancien 
interne  de  l'asile  de  Bron,  est  nommé  pour  deux  ans  chef  de 
clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  mixte  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Lk- 
MOiNE,  appelé  à  d'autres  fonctions  ;  —  M.  le  D^  Laffittb,  mé- 
decin directeur  de  l'asile  de  St-Luc,  près  de  Pau,  est  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  nommé  médecin  directeur 
honoraire  ;  —  M.  le  D'  Marandon  db  Montybl,  médecin  direc- 
teur de  l'asile  de  Dijon,  est  nommé  médecin  directeur  de 
l'asile  de  St-Luc  ;  —  M.  le  D*"  Dumas,  médecin  en  chef  de 
l'asile  de  Clermont  (Oise),  est  nommé  médecin  directeur  de 
l'asile  de  Dijon  et  placé  dans  la  2^  classe  de  son  grade 
(G.OOO  fr,);  —  M.  le  D'  Nollet,  médecin  adjoint  à  l'asile  de 
Dijon,  est  nommé  médecin  adjoint  à  Tasile  de  Saint- Venant 
(Pas-de-Calais),  en  remplacement  de  M.  le  D' Vidal;  —  M.  le 
D»"  Bellat,  médecin  adjointe  Tasile  de  Prémontré,est  nommé 
médecin  adjoint  à  l'asile  de  Dijon. 
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Direction  de  l'assistance  publique  et  des  institutions  de 
PRÉvoTANCB.  —  M.  MoNOD,  préfet  du  Finistère,  est  nommé 
directeur  de  l'Assistance  publique  et  des  institutions  de  pré- 
voyance au  ministère  de  l'intérieur^  en  remplacement  de  M.  le 
ly  Gazelles,  nommé  conseiller  d'Etat. 

M.  Monodest  l'auteur  d*un  grand  nombre  d'études  relatives 
à  l'hygiène,  à  l'assistance  publique  et  aux  enfants  abandon- 
nés, études  qui  lui  ont  valu  tout  récemment  l'un  des  prix  dé- 
cernés par  l'Académie. 

Faculté  de  médecine  de  paris.—  La  Faculté  vient  de  décer- 
ner les  prix  pour  l'année  1886.  Parmi  les  lauréats,nous  sommes 
heureux  de  trouver  M.  le  D' Régis,  notre  distingué  collabora- 
teur, qui  a  obtenu  un  prix  de  800  fr.  (prix  Chûteauvillard) 
pour  son  Manuel  pratique  de  médecine  mentale;  M.  le  D' Fran- 
çois Raspail,  auquel  une  mention  honorable  est  accordée 
(prix  Barbier)  pour  une  sonde  nouvelle  en  gomme  destinée  au 
lavage  de  l'estomac  par  la  voie  nasale  chez  les  aliénée  sitio- 
phobes  et  une  mention  honorable  pour  sa  thèse;  M.  le  D'  Pot- 
tier  qui  a  obtenu  une  mention  honorable  pour  sa  thèse  sur 
les  Persécutés  persécuteurs. 

Laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  mentales.  — 
M.  Lefèvrb  (Ch.),  externe  des  hôpitaux,  est  nommé  aide  du 
laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Boyé,  démission- 
naire. 

Prix  de  la  société  médico-psychologique.  —  Prix  proposés 
pour  i888.  —  Prix  Aubanel.  —  2.400  fr,  —  Question  ;  Du  rôle 
de  l'hérédité  dans  l'alcoolisme. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  fr.  plus  les 
œuvres  d'Esquirol,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ma- 
nuscrit sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  fr., 
sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit  ou  imprimé,  ou 
bien  à  la  meilleure  des  thèses  inaugurales  soutenues  dans  les 
Facultés  de  médecine  de  France  sur  une  question  de  patho- 
logie mentale  ou  nerveuse.  —  Les  mémoires  imprimés  et  les 
thèses  devront  avoir  été  publiés  en  1887. 

Prix  proposés  pour  Î889.  —  Prix  Belhommb.  —  900  fr.  — 
Question  :  Rechercher  s'il  existe  des  caractères  anatomiques, 
physiologiques  ou  psychologiques  propres  aux  criminels. 

Nota,  —  Ijes  mémoires  manuscrits  ou  imprimés,  ainsi  que 
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les  thèses,  devront  être  déposés,  pour  les  prix  de  1888,  le 
31  décembre  1887,  et,  pour  le  prix  Belhomme,  le  31  décem- 
bre 1888,  chez  M.  Ant.  Rltti,  médecin  de  la  maison  nationale 
de  Charenton,  secrétaire  général  de  la  Société.  Les  mémoi- 
res manuscrits  seront  accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  de- 
vise, indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 


UNE  FÊTE  A  L'ASILE  DE  VILLEJUIF 

C'était  fête  à  l'asile  de  Villejuif  le  7  février  dernier.  Grande 
représentation  thé&trale  suivie  de  bal.  Les  malades  ont  très 
finement  joué  la  jolie  comédie  de  Labiche,  Embrassons-nous 
Folleville.  Costumes  de  théÀtre,  toilettes  de  bal,  fleurs,  rafraî- 
chissements, rien  n'a  manqué  à  cette  fête  qui  a  obtenu  un  très 
vif  succès  et  a  fait  la  meilleure  impression  sur  l'esprit  de 
tous. 

Il  faut  remercier  le  Conseil  général  de  la  Seine,  qui,  si  sou- 
cieux de  tout  ce  qui  peut  contribuer  au  bien-être  et  à  la  guéri- 
son  de  ses  malades,  vote  largement  et  libéralement  les  crédits 
de  ces  fêtes. 

L'orchestre,  sous  l'habile  direction  du  mari  d'une  des  pen- 
sionnaires était  composé  d'une  quinzaine  de  musiciens.  Il 
faut  dire  que  cette  fois-là  les  artistes  jouaient  devant  un 
public  de  choix.  En  outre  des  nombreux  parents,  du  personnel 
médical  et  administratif  de  la  maison,  Ton  remarquait  dans 
l'assistance  M.  Bourgeois,  directeur  des  affaires  départemen- 
tales au  ministère  de  l'Intérieur,  M.  Pothier,  vice-président  do 
la  Commission  de  surveillance,  MM.  Bourneville,  Germain 
Casse,  députés  de  la  Seine,  MM.  Rousselle,  Davoust,  Georges 
Berry,  conseillers  généraux,  M.  Roux,  directeur  des  affaires 
départementales  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  assisté  de 
MM.  Bahut,  chef  de  division,  et  Leclère,  chef  de  bureau,  le 
Dr  Reulos,  maire  de  Villejuif.  Nous  nous  reprocherions  de  ne 
pas  ajouter  qu'un  certain  nombre  de  dames  ont  bien  voulu 
par  leur  présence  relever  l'éclat  et  le  charme  de  cette  soirée. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'importance  de  ces  fêtes  de 
famille  au  point  de  vue  du  traitement  ;  surtout  si  l'on  considère 
qu'elles  sont  organisées  uniquement  par  les  malades,  sans 
l'intervention  d'aucun  artiste  étranger.  Etudes  des  rôles  de  la 
pièce,  confection  des  toilettes  de  bal,  décoration  de  la  salle,  etc., 
tout  devient  le  prétexte  d'une  distraction  à  laquelle  il  n'est 
permis  d'aspirer  que  si  l'on  a  rempli  toutes  les  exigences  du 
traitement. 

Aussi,  à  ce  point  de  vue,  les'considérons-nous  conmie  beaucoup 
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plus  profitables  que  les  représentations  données  par  des  per- 
sonnes étrangères,  chanteurs  ou  autres  qui  viennent  un 
instant  seulement  amuser  les  malades.  Avec  le  système  de  ces 
rerésentations  données  par  les  pensionnaires,  aussitôt  une 
fête  terminée,  on  pense  déjà  à  préparer  la  suivante. 


NÉCROLOGIE 


J.  BÉCLARD 

Un  malheur  des  plus  graves  vient  de  Trapper  la  Faculté,  l'Académie 
et  le  monde  médical  tout  entier.  M.  Jules  Béclard,  notre  bien-aimé 
doyen,  vient  de  succomber  en  quelques  jours  à  une  pneumonie,  à  Tâge 
de  69  ans.  Une  fln  si  brusque  était  absolument  imprévue  pour  ceux 
qui,  peu  de  jours  auparavant,  avaient  admiré,  comme  toujours,  la  ver- 
deur fie  sa  vieillesse  et  la  vigueur  de  son  intelligence. 

Nous  arrivons  trop  tard  pour  parler  de  la  vie  scientifique  de  Béciard. 
D*autres  voix,  plus  autorisées  que  la  nôtre,  ont  déjà  rempli  cette  tâche. 
Rappelons  seulement  qu*il  appartenait  par  deux  côtés  à  la  médecine 
mentale.  Il  avait  été  autrefois  interne  à  Gharenton.  Il  était  depuis 
longtemps  membre  de  la  commission  de  surveillance  des  asiles  d'alié- 
nés; et  dans  Texercicc  de  ces  fonctions,  il  avait  fait  preuve  des  capa- 
cités administratives  qu*on  a  si  vivement  appréciées  chez  le  doyen  de 
la  Faculté  de  Paris,  ainsi  que  de  cette  sereine  bienveillance,  et  de  cette 
haute  impartialité,  qui  étaient  les  traits  les  plus  marquants  de  sa  car- 
rière. 

Béciard  a  laissé  des  regrets  unanimes.  Il  n'avait  que  des  amis,  bon- 
heur vraiment  exceptionnel  pour  un  homme  qui  a  toujours  fait  son 
devoir,  et  n*a  jamais  transigé  avec  sa  conscience. 

B.  Ball 
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LA  FOLIE  EROTIQUE 

2*  LBÇOH  FAITE  A  LA  CLIHigUI  DBS  H.ILADIBS   MBRTALBS  A  L'ASILS  SAINTE-ARHI 

Par  M.  le  Professeur  B.  BALL 

Recueillie  par  Ch.  Lifèvri,  aide  de  laboratoire  de  la  Clinique 

Messieurs, 

Dans  la  coaféreûce  précédente,  je  vous  ai  tracé  le 
tableau  de  la  folie  de  Tamour  chaste,  où  les  plus  grandes 
extravagances  demeurent  enfermées  dans  les  limites  du 
sentiment  et  ne  sont  jamais  profanées  par  Tinterventioa 
des  sens  ;  je  vous  ai  montré  des  exemples  de  ce  délire 
poussé  jusqu'aux  dernières  limites  de  l'insanité,  sans 
qu'il  s'y  mélàt  jamais  une  idée  étrangère  au  domaine  de 
l'amour  platonique. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  parler  d'un  état  bien 
différent,  dans  lequel  l'élément  physique  vient  usurper 
la  prédominance  et  se  placer  sur  le  devant  de  la  scène. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin  une  distinction  est  néces- 
saire. Nous  ne  sommes  point  des  moralistes  ni  des 
philosophes,  mais  des  aliénistes  et  des  médecins  ;  nous 
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n'avons  pas  à  vous  montrer  le  tableau  du  vice,  mais 
celui  de  la  folie.  Il  s'agit  pour  nous  d'étudier  des  faits 
dans  lesquels  l'élément  morbide  joue  un  rôle  prépon- 
dérant et  où  le  sujet  peut  être  considéré  comme  un 
véritable  aliéné,  c'est-à-dire  comme  un  malade  dont  la 
liberté  est  compromise  et  dont  la  responsabilité  par  con- 
séquent est  tout  au  moins  atténuée.  Ces  données  une 
fois  établies,  entrons  en  matière. 

Je  vous  rappelle  la  classification  que  nous  avons  for- 
mulée dans  la  leçon  précédente.  En  dehors  de  la  folie 
de  l'amour  chaste  (érotomanie),  nous  avons  Texcitation 
sexuelle,  que  nous  distinguons  de  la  perversion  sexuelle, 
dont  nous  ferons  le  sujet  de  la  conférence  prochaine. 

Dans  Texcitation  sexuelle,  nous  avons  admis  trois  fo^ 
mes.  Ce  sont: 

La  forme  halliicinatoire  ; 

La  forme  aphrodisiaque  ; 

La  forme  obscène. 

Le  jeune  homme  dont  nous  allons  nous  occuper 
aujourd'hui,  présente  un  délire  très  complexe,  sur 
lequel  des  hallucinations  sexuelles  se  détachent  en 
relief.  C'est  un  garçon  de  21  ans,  d*un  beau  développe- 
ment physique  et  d*un  extérieur  agréable.  Ses  antécé- 
dents hérédiitaires  nous  sont  absolument  inconnus,  mais 
nous  savons  que  se  destinant  à  la  prêtrise,  il  a  été  élevé 
au  séminaire,  où  il  a  reçu  une  éducation  très  supérieure. 
Il  est  bachelier  es  lettres  et  es  sciences.  Entré  au  grand 
séminaire,  il  y  a  préparé  simultanément  la  licence  es 
lettres  et  le  doctorat  en  théologie.  Il  s'y  est  probable- 
ment livré  à  des  excès  de  travail  cérébral,  qui  ont  pro- 
duit les  plus  déplorables  effets  ;  c'est  une  victime  du 
surmenage  que  je  vous  présente. 

Il  nous  est  impossible  de  préciser  la  date  à  laquelle 
ont  débuté  les  désordres  intellectuels  ;  nous  n'avons  pas 
assisté  en  effet  à  l'aurore  de  sa  maladie.  Mais  nous  le 
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voyons  déjà  entré  dans  Tâliénalion  menlale,  à  une  époque 
bien  nettement  déterminée. 

Le  cardinal  Guibert  venait  de  mourir.  Notre  malade 
se  présente  à  rarchevêché  pour  recueillir  la  succession 
du  défunt  ;  il  déclare  que  le  Pape  lui  a  formellement 
promis  le  chapeau  de  cardinal  et  le  siège  archiépis- 
copal de  Paris,  après  la  mort  de  Monseigneur  Guibert. 
Quant  à  Monseigneur  Richard,  ce  n'est  qu'un  usurpa* 
leur. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que,  transféré  immé* 
diatement  au  Dépôt,  il  est  entré,  peu  de  jours  après,  à  la 
Clinique  des  Maladies  mentales. 

Les  manifestations  délirantes  varient  considérable- 
ment chez  ce  sujet.  En  premier  lieu,  il  est  ambitieux  ;  il 
se  promet  le  chapeau  de  cardinal,  il  se  croit  appelé  aux 
plus  grands  honneurs,  il  se  croit  destiné  à  recueillir 
l'admiration  des  générations  futures.  En  second  lieu,  il 
est  persécuté  ;  il  a  des  ennemis  qui,  non  contents  de  lui 
barrer  le  chemin,  lui  font  subir  des  outrages  indignes. 
Il  semble  donc  que  chez  lui  les  idées  ambitieuses,  con- 
trairement à  la  règle  habituelle,  aient  précédé  le  délire 
des  persécutions.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  Notre  malade 
est^  en  troisième  lieu,  un  hypochondiîaquedes  pluscon-* 
vaincus. 

Il  se  lamente  sur  les  déformations  de  son  corps, 
dont  la  beauté  le  rendait  si  fier.  Il  se  plaint  que  son  front 
s'abaisse,  que  le  charmant  ovale  de  sa  figure  s'efface, 
que  ses  mâchoires  remontent.  Il  a  un  ramollissement 
des  os  du  crâne,  et  même  une  perforation  dont  on  pro- 
fite, comme  de  tous  les  orifices  de  son  corps,  pour  le  pro- 
faner par  d'indignes  souillures. 

Nous  vous  présentons  ici  quelques  extraits  de  sa  cor- 
respondance, qui  suffiront  pour  caractériser  l'état  de  son 
esprit. 

ce  Monsieur,  une  chose  en  apparence  insignifiante ^ 
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mais  qui  cependant  me  désole,  c'est  le  changement  af- 
freux qu'on  fait  subir  à  ma  personne.  Je  veux  qu'on  me 
consente  le  front  comme  par  le  passé.  J'aime  mieux 
savoir  mon  cr&ne  rempli  d'eau,  que  mon  front  baissé  et 
mon  cr&ne  amoindri. 

a  Pourquoi  me  rend-on  le  nez  si  gros  à  moi  qui  l'avais 
si  fin?  Pourquoi  ne  pas  me  restituer  Tovale  si  beau  et  si 
gracieux  de  mon  visage?  Pourquoi  me  rend-on  le  cr&ne 
si  mou,  de  sorle  que  les  insanités  qu'on  me  met  dans  la 
tète  sortent  par  le  cuir  chevelu  ?  » 

Ces  divagations  nous  montrent  bien  que  l'hjpo- 
chondrie  règne  en  maîtresse  chez  lui.  Hais  ce  qu'il  nous 
importe  surtout  de  signaler,  ce  sont  les  hallucinations 
sexuelles  qui  donnent  à  son  délire  une  orientation  toute 
spéciale,  et  le  font  entrer  dans  la  classe  des  folies  ero- 
tiques. 

A  chaque  instant,  il  se  croit  victime  de  tentatives  de 
pédérastie.  Il  emploie  à  cet  égard  les  expressions  les 
plus  singulières  et  les  plus  marquées.  «  Je  suis,  dit-il, 
la  proie  de  bêles  brutes,  compliquées  de  l'esprit  de 
Pourceaugnac.  »  Il  faut  entendre  par  là,  qu'il  éprouve 
des  sensations  spéciales  localisées  à  la  marge  de  l'anus. 
Il  prétend  que  ses  ennemis  ont  poussé  l'outrage  jusqu'à 
le  faire  changer  de  sexe.  Ses  persécuteurs  ont  réussi  à  le 
rendre  fenmie. 

«  Je  suis,  écrit-il,  la  prostituée  de  tous  les  fous  de 
Sainte-Anne,  dont  pas  un  seul  n'est  noble  !  »  (Il  se 
trompe  à  cet  égard.)  Il  ajoute  :  c  Le  moyen  d'avoir  de 
l'appétit  quand  j'arrive  à  table,  le  nez,  la  bouche,  les 
intestins,  gorgés  de  sperme  !  »  Il  croit  aussi  que  la 
perforation  crânienne  dont  il  se  plaint  est  utilisée  par 
ses  persécuteurs,  pour  lui  projeter  du  sperme  dans  le 
cerveau.  Il  lutte  de  toutes  ses  forces  mais  inutilement 
contre  ces  profanations,  qui  le  rendent  le  plus  malheu- 
reux  des  hommes. 
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Notre  malade  est  donc  un  aliéné  des  plus  complexes, 
mais  il  appartient  surtout  à  la  folie  erotique  à  forme 
hallucinatoire. 

Rien  n'est  plus  commun  en  pathologie  mentale  que 
les  accidents  de  ce  genre.  On  les  rencontre  dans  un 
grand  nombre  de  psychoses  :  dans  la  folie  puerpérale, 
dans  rhystérie,  dans  l'alcoolisme,  dans  la  manie  aiguë 
ou  chronique  ;  presque  tous  les  sujets  atteints  de  folie 
religieuse  en  sont  victimes  ;  enfin,  ce  délire  peut  occu- 
per à  lui  seul  tout  le  terrain  pathologique. 

Dans  le  célèbre  mémoire  de  M.  Baillarger  sur  les  hal- 
lucinations (1),  nous  trouvons  l'observation  extrême- 
ment remarquable  d'une  jeune  fille,  habile  ouvrière, 
femme  intelligente,  ayant  une  conduite  parfaitement 
régulière,  mais  obsédée  perpétuellement  par  des  hallu- 
cinations de  ce  genre.  Elle  éprouvait  toutes  les  sensations 
imaginables  à  cet  égard,  depuis  les  attouchements  les 
plus  légers  jusqu'au  rapprochement  sexuel  le  plus  com- 
plet. Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  qu'au  point 
de  vue  physique  elle  était  absolument  vierge.  Cette 
jeune  femme  faisait  de  ses  hallucinations  le  sujet 
presque  unique  de  ses  discours;  elle  en  parlait  aux 
personnes  de  sa  connaissance5  avec  un  tel  luxe  de  détails 
qu'elle  finit  par  scandaliser  toutes  ses  amies,  Qt  perdre 
toutes  ses  relations  de  société.  Après  plusieurs  années 
de  maladie,  elle  paraît  avoir  été  complètement  guérie 
par  le  mariage. 

Je  viens  de  vous  présenter  cette  fois  un  cas  dans 
lequel  les  hallucinations  sexuelles  constituaient  tout  le 
délire.  Mais  ces  troubles  sont  bien  plus  fréquents  chez 
les  malades  dont  l'esprit  est  dérangé  sous  d'autres  rap- 
ports, comme  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
conférence. 

(1)  Baillarger  :  Des  halludnaHonSy  des  causes  quiles produisent^  et  des 
maladies  qu'elles  caractérisent,  Paris,  1840. 
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Je  vous  en  citerai  deux  exemples,  que  j'ai  eu  l'occasion 
d*observer  moi-même. 

Vers  la  fin  du  règne  de  Napoléon  III,  un  persécuté, 
séquestré  dans  une  maison  de  santé,  s*imaginait  que  le 
gouvernement,  pour  le  punir  de  ses  opinions  politiques, 
faisait  entrer  clandestinement  dans  l'établissement  et 
jusque  dans  sa  chambre  des  hommes  destinés  à  lui  faire 
subir  les  plus  infâmes  outrages.  «  Ils  viennent  perpé- 
tuellement me  césariser,  disait-il.  » 

Voici  maintenant  un  type  fort  différent.  Un  alcoolique 
que  j'ai  eu  dans  mon  service  à  Thôpital  Saint-Antoine, 
s'imaginait  que  des  persécuteurs,  qu'il  appelait  des  pom-- 
piers,  s'acharnaient  à  chaque  instant  sur  ses  organes 
sexuels,  il  se  plaignait  qu'on  venait  perpétuellement  lui 
pomper  la  sève  et  tarir  chez  lui  les  sources  de  la  vie. 
Ces  hallucinations  le  rendaient  extrêmement  dangereux, 
car,  dès  qu'il  les  éprouvait,  il  se  précipitait  sur  le  pre- 
mier venu,  le  prenant  pour  un  pompier.  Un  jour  il  s'est 
élancé  presque  nu  dans  la  cour  de  Thôpital,  à  la  pour- 
suite d*une  religieuse,  qui  eut  toutes  les  peines  du 
monde  à  lui  échapper. 

La  forme  de  délire  dont  je  viens  de  vous  parler, 
peut  quelquefois  se  produire  sous  forme  épidémique. 
On  Ta  vu  sévir  dans  toutes  les  réunions  nombreuses  de 
femmes  et  surtout  dans  les  couvents.  On  connaît  l'his- 
toire des  religieuses  de  Cologne,  qui  recevaient  presque 
toutes  les  nuits  la  visite  de  Satan.  Leurs  doléances 
créèrent  un  grand  émoi  dans  la  ville  ;  mais  il  se  trouva 
des  sceptiques,  comme  Jean  de  Wier,  pour  prétendre 
que  certains  jeunes  gens  de  la  ville  escaladaient  les 
murs  du  couvent  pour  usurper  le  rôle  du  diable. 

Les  choses  allèrent  bien  plus  loin  dans  les  célèbres 
épidémies  des  religieuses  d'Aix-en-Provence  et  des 
Ursulines  de  Loudun,  qui  aboutirent  comme  vous  le 
savez  à  des  procès  en  sorcellerie  qui  se  terminèrent  par 
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le  supplice  de  plusiears  prétendus  sorciers.  Les  accusa* 
lions  partaient  de  certaines  religieuses  évidemment  hys- 
tériques, qui  prétendaient  avoir  eu  des  relations  intimes 
avec  les  malheureux  qu'elles  dénonçaient.  Il  est  extrê- 
mement important  de  se  rappeler  que  même  &  notre 
époque  sceptique,  où  les  sorciers  ne  peuvent  plus 
aspirer  à  la  couronne  du  martyre»  les  accusations  de  ce 
genre  sont  extrêmement  graves  et  peuvent  donner  lieu 
aux  suites  les  plus^déplorables.  Une  hallucinée  de  bonne 
foi  accuse  son  médecin,  ses  amis,  ses  domestiqueSi 
d'avoir  commis  sur  elle  des  attentats  criminels;  elle 
parvient  à  se  faire  écouler,  la  justice  intervient  et  sou-- 
vent  il  est  difQcile  à  l'accusé  de  démontrer  son  inno< 
cence;  mille  circonstances  les  plus  triviales  en  appa* 
rence  peuvent  donner  une  couleur  de  vraisemblance  à 
l'accusation  et  motiver  quelquefois  une  condamnation 
qui  sera  la  ruine  définitive  d'un  honnête  homme. 
En  pratique,  il  ne  faut  jamais  visiter  de  telles  malades 
qu'en  présence  de  témoins. 

Parlons  maintenant  de  la  forme  aphrodisiaque  de  Pez- 
citation  sexuelle. 

U  est  des  sujets  chez  lesquels  il  existe  à  l'état  normal 
une  exagération  des  appétits  sexuels.  Ce  sont  des  liber?» 
tins,  des  débauchés,  des  satyres  ;  ce  ne  sont  point  des 
aliénés. 

Il  existe  chez  un  grand  nombre  d'aliénés  une  stti«aci« 
tation  trèamarquée  de  rinstinct  génésique.  Ou  rencontre 
ce  phénomène  au  début  de  la  paralysie  générale;  on 
le  voit  survenir  très  souvent  dans  la  folie  puerpérale  ;  U 
est  très  fréquent  chez  les  imbéciles. 

Mais  il  est  d'autres  individus  chea  qui  Texcitation 
sexuelle,  poussée  jusqu'aux  limites  de  l'insanité,  constiz 
tue  à  elle  seule  toute  la  maladie.  Ils  sont  raisonnables  e| 
corpocts  à  tous  les  autres  égards  ;  mais  leurs  appétits 
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sont  de  nature  à  compromettre  leur  position  sociale  et 
obligent  leur  famille  à  les  séquestrer. 

Je  ne  saurais  vous  donner  un  [exemple  plus  démons- 
tratif que  celui  que  Trélat  a  consigné  dans  son  intéres- 
sant ouvrage  sur  la  folie  lucide,  qui,  s'il  laisse  à  désirer 
sous  le  rapport  des  idées  générales,  renferme  une  pré- 
cieuse collection  de  faits. 

Pendant  longtemps  cet  observateur  éminent  a  eu  dans 
son  service  une  femme  d'une  stature  ordioaire  mais 
d*une  forte  complexion,  ayant  une  expression  de  physio- 
nomie très  convenable,  beaucoup  de  politesse  dans  les 
manières,  une  grande  retenue  (dans  le  maintien.  Interro* 
gée,  elle  répond  parfaitement  à  toutes  les  questions,  se 
met  à  Touvrage  et  travaille,  malgré  ses  69  ans,  avec  autant 
d'activité  que  de  perfection.  Pendant  quatre  ans  pas 
une  parole  obscène,  pas  un  geste,  pas  le  plus  petit  mo- 
ment d'agitation,  pas  de  mouvement  d'énervement;  elle 
est  parfaite  tant  qu'elle  est  enfermée,  mais  absolument 
incapable  d^user  de  sa  liberté.  Toute  sa  vie,  dès  son 
jeune  Age,  elle  a  recherché  les  hommes  ;  jeune  fille  elle 
les  provoquait. 

Du  caractère  le  plus  docile,  le  plus  aimable,  le  plus 
enjoué,  rougissant  quand  on  lui  adressait  la  parole,  bais- 
sant les  yeux  toutes  les  fois  qu'elle  se  trouvait  en  pré- 
sence de  plusieurs  personnes,  aussitôt  qu*elle  était  par- 
venue à  se  trouver  seule  avec  un  homme  elle  était  subi- 
tement transformée,  relevait  ses  jupes  et  l'attaquait  avec 
une  énergie  sauvage.  Ses  parents  la  marièrent,  dansFes* 
poir  de  mettre  un  terme  à  ses  désordres.  Le  mariage  ne 
fut  pour  elle  qu'un  scandale  de  plus  :  elle  aimait  son  mari 
avec  rage,  mais  elle  aimait  avec  uoe  rage  égale  tout 
homme  avec  lequel  elle  parvenait  à  être  seule.  Devenue 
grand'mère,  elle  continuait  le  même  genre  de  vie.  Un 
jour  elle  fit  entrer  chez  elle  un  petit  garçon  de  12  ans, 
mais  dès  qu'elle  voulut  lui  faire  des  attouchements  obscè- 
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nés,  Tenfant  prit  la  fuite  et  alla  tout  raconter  à  son  frère, 
qui  monta  dans  la  maison  désignée  par  le  plaignant  et 
battit  cette  femme  à  outrance.  Pendant  cette  scène  le 
gendre  survint,  el  avant  qu'on  eût  le  temps  de  rien  lui 
dire,  se  mit  du  côté  de  celui  qui  fustigeait  sa  belle-mère. 

L'âge  n'a  point  tempéré  le  feu  qui  la  dévorait,  plus 
elle  commettait  d*excès«  plus  elle  avait  d'éclat  et  d'em- 
bonpoint, plus  elle  avait  de  fraîcheur. 

Elle  était  veuve,  ses  enfants  Pavaient  reléguée  hors 
des  barrières  où  ils  lui  servaient  une  rente.  Etant  deve« 
nue  vieille,  elle  était  obligée  de  rétribuer  les  hommages 
qu'elle  se  faisait  rendre,  et  comme  la  petite  pension  qu'elle 
recevait  était  insuffisante  pour  cet  usage,  elle  travaillait 
avec  une  ardeur  infatigable,  pour  se  payer  un  plus  grand 
nombre  d'amoureux. 

Après  avoir  séjourné  quatre  ans  à  la  Salpétrière,  elle 
mourut  d'une  hémorragie  cérébrale. 

Nous  avons  rapporté  cette  observation  d'après  Trélat 
en  l'abrégeant  considérablement.  Deux  points  nous 
paraissent  surtout  devoir  être  notés.  Malgré  ses 
appétits  effrénés,  cette  femme  n'a  jamais  présenté  aucun 
autre  désordre  intellectuel.  Malgré  ses  habitudes  dépra- 
vées,elie  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'aux 
derniers  jours  de  son  existence. 

Nous  pourrions  facilement  multiplier  les  exemples  de 
ce  genre.  On  en  trouve  de  nombreuses  observations  dans 
les  auteurs,  et  plusieurs  personnages  historiques  ont 
présenté  des  dispositions  analogues  ;  mais  il  me  suffira 
de  vous  avoir  offert  un  type  parfaitement  pur  de 
folie  erotique  à  forme  aphrodisiaque,  absolument  indé- 
pendant de  tout  autre  maladie  physique  ou  mentale. 

La  folie  erotique  à  forme  obscène  se  rencontre  chez 
des  sujets  dont  le  langage,  l'attitude  et  les  gestes  sont 
constamment  lubriques  ;  mais  l'état  physique  ne  répond 
point  à  cette  excitation  purement  psychologique.  Ce  sont 
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les  Êtn&roDS  de  vice,  et  le  plus  souvent  ils  sont  absolu- 
ment impuissants.  Ces  dispositions  se  rencontrent  chez 
les  paralytiques  généraux,  chez  certains  vieillards,  et 
chez  un  grand  nombre  d'excités  maniaques.  On  peut 
dire,  d'une  manière  générale,  que  chez  cessujetsil  existe 
un  désaccord  entre  les  centres  cérébraux  et  le  centre 
génito-spinal.  Dans  Tordre  naturel  des  choses,  à  mesure 
que  les  aptitudes  sexuelles  diminuent  et  s'éteignent  avec 
r&ge,  les  désirs  correspondants  s'émoussent,  et  l'équi- 
libre s'établit  entre  les  deux  pôles  opposés.  C'est  la  mar- 
che de  la  nature,  qui  n'offre  aucun  inconvénient  au  point 
de  vue  de  la  santé,  soit  physique,  soit  mentale.  Il  en 
va  bien  autrement  chez  ceux  qui  malgré  l'extinction  du 
pouvoir  sexuel  conservent  les  excitations  cérébrales  qui 
correspondent  à  des  fonctions  disparues.  Chez  eux, 
comme  le  dit  Jean-Jacques  Rousseau,  la  volonté  parle 
encore  quand  les  sens  se  taisent.  Ils  s'efforcent  souvent 
de  remédier  à  cet  état  de  choses  par  des  excitants  nui- 
sibles, et  l'équilibre  de  leur  esprit  est  troublé  par  des 
préoccupations  insensées  et  qui  ne  peuvent  jamais  abou- 
tir à  une  satisfaction  normale. 

Nous  rangerons  auprès  des  sujets  de  cette  espèce  ceux 
que  Lasègue  appelait  des  exhibitionnistes.  Sans  être 
réduits  à  l'impuissance,  ces  individus,  qui  sont  quelque- 
fois des  hommes  encore  jeunes,  prennent  un  plaisir 
étrange  à  exhiber  aux  yeux  des  femmes  et  des  jeunes 
filles  leurs  parties  sexuelles,  sans  autre  résultat  que 
celui  de  choquer  la  pudeur  publique.  Tel  insensé  se 
cache  derrière  les  piliers  d'une  église  pour  scandaliser 
pendant  le  culte  les  femmes  occupées  à  leurs  dévotions  ; 
tel  autre,  dans  les  corridors  d'une  maison  habitée,  guette 
au  passage  les  jeunes  filles  pour  se  montrer  à  leurs 
yeux  dans  une  attitude  indécente  :  un  troisième  se  cache 
dans  les  endroits  peu  fréquentés  du  Bois  de  Boulogne 
ou  des  jardins  publics,  pour  offrir  aux  personnes  qu'il 
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rencontre  un  spectacle  obscène.  On  s'expose  ainsi  à  de 
graves  pénalités,  sans  l'ombre  d'une  jouissance  ;  et  c'est 
bien  certainement  une  aberration  d'esprit  qui  mène  à 
des  actes  tellement  insensés  des  bommes  raisonnables 
en  apparence. 

L'bôpital  de  la  Charité  était  autrefois  entouré  par  des 
bôtels  dont  les  fenêtres  avaient  vue  sur  l'intérieur  des 
bâtiments.  Un  massier  de  la  Faculté,  que  ses  fonctions 
appelaient  à  se  rendre  dans  cet  hôpital  pour  les  épreuves 
cliniques  du  doctorat,  avait  l'habitude,  pendant  que 
les  examinateurs  et  les  candidats  étaient  aux  prises,  de 
choisir  une  attitude  indécente  dans  un  endroit  d'où  il 
pouvait  être  vu  par  les  jeunes  personnes  qui  se  met- 
taient aux  fenêtres.  Il  fut  dénoncé,  poursuivi  et  con* 
damné;  il  perdit  naturellement  sa  place.  Ainsi,  pour  se 
donner  un  plaisir  ridicule,  il  sacrifia,  de  la  manière  la 
plus  inepte,  sa  réputation  et  ses  intérêts.  Ne  s*jagit-il  pas 
ici  d'un  véritable  cas  d'aliénation  mentale  ? 

Telles  sont  les  trois  principales  variétés  de  l'excitation 
erotique  :  mais  on  emploie  généralement  les  mots  de 
nymphomanie  chez  la  femme,  ou  de  salyriasis  chez 
l'homme,  comme  synonymes  de  fureur  erotique. 

C'est  ainsi  que  Trélat  classe  parmi  les  nymphomanes 
la  malade  dont  je  vous  ai  rapporté  Thistoire.  Cest  là. 
Messieurs,  selon  moi,  une  erreur  profonde.  On  doit  réser- 
ver le  mot  nymphomanie  pour  désigner  une  affection 
grave,  résultant  d'une  lésion  des  organes  génitaux 
ou  des  centres  nerveux.  On  peut  en  distinguer  deux 
espèces  :  la  forme  chronique,  moins  dangereuse,  se  mani- 
^ste  surtout  par  une  excitation  sexuelle  exagérée  ;  la 
forme  aiguë,  souvent  accompagnée  de  fièvre,  est  d'un 
pronostic  bien  autrement  sérieux  ;  sa  marche  est  ra- 
pide, elle  se  termine  habituellement  par  la  démence  ou 
par  la  mort. 

Un  caractère  essentiel  de  la  nymphomanie,  comme  du 
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satyriasis,  est  rimpossibilité  de  satisfaire  les  désirs  des 
malades.  Il  ne  s'agit  pas  ici  d'ûa  orage  physiologique, 
qui  se  calme  après  Taverse  ;  il  s^agit  d'une  irritation 
permanente,  qui  résulte  d'une  lésion  anatomique.  Les 
désirs  provoqués  par  Tempoisonnement  cantharidien  en 
seraient  en  quelque  sorte  le  type. 

Les  agriculteurs  et  les  vétérinaires  connaissent  sous 
le  nom  de  vaches  taurelières  certaines  génisses  qui  sont 
véritablement  atteintes  de  nymphomanie.  Elles  recher- 
chent ardemment  le  mâle,  et  lorsqu'elles  entrent  dans 
une  étable  où  se  trouve  un  taureau,  elles  causent  un  véri- 
table tumulte  par  leurs  mugissements  furieux  et  leurs 
mouvements  désordonnés.  Il  est  un  moyen  aussi  simple 
que  radical  de  les  apaiser  et  de  les  guérir  ;  c'est  de  leur 
enlever  les  ovaires.  Ces  organes  sont  visiblement  ma- 
lades ;  ils  sont  rouges,  tuméfiés,  hypertrophiés.  Il  s'agit 
donc  d'une  vraie  nymphomanie,  déterminée  par  une 
lésion  des  ovaires. 

Chez  la  femme,  cette  maladie,  souvent  fébrile,  est 
caractérisée  par  une  grande  accélération  du  pouls,  qui 
peut  aller  jusqu*à  150  pulsations.  La  mort  peut  survenir 
du  cinquième  au  dixième  jour.  A  l'autopsie,  outre  la 
congestion  des  organes  génitaux,  on  trouve  des  throm- 
boses des  sinus  et  des  lésions  des  méninges  ou  de 
la  dure-mère. 

Cette  maladie  survient,  en  général,  soit  au  moment  de 
la  puberté,  soit  après  les  premiers  rapprochements 
sexuels,  soit  dans  l'état  puerpéral. 

Le  satyriasis  ne  diffère  de  la  nymphomanie  que  par 
sa  gravité  plus  grande  encore,  et  par  le  caractère  aggres- 
sif  des  malades,  qui  se  précipitent  volontiers  sur  les 
personnes  du  sexe  opposé,  pour  satisfaire  leurs  désirs. 

Le  satyriasis  peut  incontestablement  résulter  d'une 
lésion  des  centres  nerveux. 

Chauffard,  d'Avignon,  auteur  d'un  ouvrage  célèbre 
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sur  le  typhus,  père  du  regretté  professeur  de  la  Faf-» 
culte  et  grand^père  d'un  médecin  fort  distingué  des 
hôpitaux,  a  rapporté  une  observation  fort  remarquable 
de  satyriasis,  survenu  brusquement  chez  un  homme  qui 
avait  reçu  un  coup  de  bâton  sur  la  nuque.  Il  est  évident 
qu'il  devait  s'agir  ici^  selon  toute  probabilité,  d'une  lé- 
sion du  bulbe. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  le  satyriasis  et  la  nympho- 
manie sont  des  maladies  très  graves,  associées  le  plus 
souvent  à  des  maladies  organiques,  et  qui  diffèrent 
absolument  de  la  folie  erotique.  Je  crois  par  conséquent, 
qu'il  faudrait  désigner  par  le  mot  aphrodisie,  les  excita- 
tions sexuelles  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  peu- 
vent répondre,  comme  dans  Tobservation  de  Trélat,  à 
une  santé  physique  absolument  parfaite.  Par  nympho* 
manie  ou  satyriasis,  il  faudrait  désigner  un  état  morbide 
très  grave,  se  terminant  souvent  par  la  mort,  et  carac- 
térisé par  des  lésions  anatomiques.  Celte  réforme  du 
langage  médical  nous  parait  utile  au  point  de  vue  de 
la  clarté  scientiQque. 

Il  me  reste  à  vous  parler  des  perversions  de  l'instinct 
sexuel.  Ce  sera  le  sujet  de  notre  prochaine  conférence. 


CAS  REMARQUABLE 

D'HYPNOTISME  ET  DE  SUGGESTION 

Par  le  D'  L.  SICAXID 

Mlle  N...,  24  ans,  d'une  bonne  santé  générale,  n'avait  jamais 
eu  de  crises  d'hystérie.  Quoique  douée  d'un  tempérament 
nerveux  et  facilement  impressionnable,  jamais  elle  n'avait 
eu  aucun  symptôme  rappelant  de  près  ou  de  loin  la  grande 
névrose. 
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!•  La  première  fois  qu'elle  fut  endormie,  ce  fut  à  la  suite  des 
représentations  données  par  Yerbeckau  théâtre  Bellecour,  de 
Lyon.  Son  imagination  avait  été  fortement  surexcitée,  et  elle 
s'ofifrit  spontanément  à  nous  pour  une  tentative,  avec  le  désir 
de  se  laisser  endormir.  Le  sommeil  fut  obtenu  au  bout  de 
quelques  minutes.  Les  paupières  s^étaient  fermées  naturelle- 
ment, et,  sur  Tinjonction  :  «  Vous  ne  pouvez  plus  ouvrir  les 
yeux  I  >   Mlle  N...  lit  de  vains  efforts  pour  arriver  à  ce  bot. 

Le  sommeil  avait  été  amené  par  le  regard  simplement.  Le 
réveil  fut  très  facile  ;  il  fut  obtenu  en  soufflant  sur  les  yeux« 
Cette  première  séance  ne  laissa  rien  après  elle,  ni  lourdeur  de 
tète  ni  mal  de  cœur. 

2<>Une  seconde  séance  amena  les  mêmes  résultats,  plus  nets 
peut-être,  et  par  les  mêmes  moyens  ;  mais,  à  la  troisième  nous 
obtînmes  un  sommeil  profond  et  absolu. 

Mlle  N...,  étendue  sur  un  canapé,  les  membres  en  résolu- 
tion complète,  dormait  en  apparence  du  sommeil  le  plus 
profond  et  le  plus  naturel.  Interpellée,  elle  ne  répondit  pas. 
Nous  soulevâmes  alors  l'un  de  ses  bras.  Il  retomba  inerte. 
Nous  lui  donnâmes  Tordre  de  le  conserver  dans  la  position  où 
nous  le  placions.  L'ordre  ne  fut  pas  exécuté;  le  bras,  aban- 
donné à  lui-même,  retomba  comme  la  première  fois.  Le 
réveil  fut  très  facile.  Mlle  N...  s'excusa  d^avoir  dormi  en 
notre  présence,  n'ayant  aucun  souvenir  d'avoir  été  provoquée 
à  ce  sommeil,  et  ne  parut  pas  s'en  ressentir  le  moins  du 
monde. 

30  A  la  séance  suivante,  le  sommeil  est  obtenu  avec  une 
plus  grande  rapidité  ;  mais  cette  fois  Thypnotisation,  commen- 
cée par  le  regard,  est  achevée  par  la  compression  des  globes 
oculaires  avec  les  pouces. 

Cette  pression  des  yeux  est  même  continuée  quelques 
instants  après  que  N...  est  tombée  endormie  et  en  résolution 
complète. 

Le  sommeil  obtenu  a  d'abord  les  mêmes  caractères  que 
dans  la  séance  précédente  ;  mais,  au  bout  de  quelques  minu- 
tes, nous  assistons  à  un  nouveau  phénomène:  N...  se  redresse 
et  se  met  à  parler.  D'abord,  ce  ne  sont  que  quelques  mots 
sans  suite  et  sans  signification  apparente.  Mais  bientôt  les 
mots  entrecoupés  deviennent  des  phrases;  N...  rêve  que  son 
père  est  mourant  et  qu'elle  asssite  à  ses  derniers  moments. 

Les  larmes  surviennent,  et  N...  s'agenouille  devant  un 
fauteuil  ;  la  tête  entre  ses  mains,  elle  sanglote.  Nous  nous 
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hâtons  de  mettre  fin  à  cette  scène  par  le  réveil,  et,  revenue  à 
son  état  normal,  N...  est  fort  surprise  de  se  trouver  à  genoux, 
les  yeux  baignés  de  larmes.  On  lui  dit  qu'elle  s'est  endormie, 
a  rêvé  et  a  pleuré  pendant  son  sommeil.  Sa  mémoire  lui 
revient  alors  en  partie  ;  elle  se  souvient  que  nous  Ta  vous 
endormie,  et  qu'elle  a  rêvé  des  choses  bien  tristes,  sans  pou- 
voir dire  quoi.  Quelque  lourdeur  de  tête  suit  cette  séance, 
mais  se  dissipe  bientôt. 

4<>  Une  série  de  séances  se  passe  à  constater  les  modifica- 
tions apportées  dans  le  sommeil  par  la  plus  ou  moins  grande 
prolongation  de  la  pression  sur  les  yeux  avec  les  pouces. 

Le  début  du  sommeil  ou  de  Tétat  hypnotique  nous  était 
annoncé  par  les  mêmes  phéuomènes  :  quelques  légères  con« 
tractions  des  muscles,  des  membres  supérieurs,  du  cou,  de  la 
nuque,  de  la  face,  quelques  clignotements  des  paupières, 
quelques  soupirs,  puis  la  résolution  complète  et  le  calme. 

La  fixité  du  regard  était  suffisante  pour  amener  cet  état  ; 
au  bout  de  quelques  séances,  cela  suffisait,  même  lorsque 
N...  détournait  la  tête  comme  pour  échapper  à  son  influence. 

Il  nous  a  été  permis  de  constater,  pendant  ces  séances,  que 
la  période  d'agitation  et  de  délire  n'intervenait  pas  lorsque 
nous  cessions  notre  action  dès  que  N...  tombait  endormie. 
Mais  si  au  contraire  cette  action  était  prolongée  quelque 
temps  encore  par  la  compression  sur  les  globes  oculaires, 
N...  ne  tardait  pas  à  avoir  de  véritables  hallucinations, 
tantôt  gaies,  tantôt  tristes,  dont  elle  ne  conservait  aucun 
souvenir  après  le  réveil. 

Pendant  cette  série  d'expériences,  il  ne  nous  fut  pas  possi- 
ble de  nous  mettre  en  communication  directe  avec  N...  Elle 
ne  répondait  pas  quand  nous  lui  adressions  la  parole,  même 
lorsque  le  sommeil  était  cakne;  à  plus  forte  raison  quand  elle 
était  en  proie  au  délire. 

L'épreuve  du  bras  levé  en  Tair  et  maintenu  quelque  temps 
dans  cette  position  ne  donnait  qu'un  résultat  négatif;  il 
retombait  dès  que  nous  cessions  de  le  soutenir.  Toujours,  au 
réveil)  nous  constations  un  peu  de  céphalalgie  lorsqu'il  y 
avait  eu  agitation  ou  délire  ;  mais  ce  phénomène  était  de  peu 
de  durée. 

Entre  deux  séances,  N...,  interrogée,  n'accusait  aucun 
trouble  de  la  santé.  Suivant  ses  affirmations,  elle  n'était  pas 
plus  énervée  qu'avant  de  nous  servir  de  sujet. 

5<>  Ayant  un  jour  prolongé  plus  que  d'habitude  la  compres- 
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sion  sur  les  globes  oculaires,  nous  étendons  le  bras  de  N..., 
en  articulant  d'un  ton  convaincu  :  «  Vous  ne  pouvez  plus 
baisser  le  bras  !  •  A  notre  grande  surprise,  le  bras  étendu 
ne  retombe  pas.  L'autre  bras,  mis  dans  la  même  position, 
reste  fixe,  et,  fait  à  noter,  sans  que  nous  ayons  répété  notre 
affirmation.  Cette  attitude  persiste  un  certain  temps,  assez 
court  d'ailleurs;  puis  les  membres  retombent.  A  la  séance 
suivante,  nous  obtenons  le  même  résultat,  mais  d'une 
manière  beaucoup  plus  complète .  De  plus,  si  Ton  emploie  la 
force  pour  écarter  le  bras  de  la  position  dans  laquelle  il  se 
trouve  fixé,  on  ne  peut  y  parvenir,  à  condition  toutefois  que 
cette  force  ne  soit  pas  exercée  par  nous-méme.  Il  faut  que 
nous  intervenions  pour  faire  cesser  cette  attitude;  ce  que 
nous  obtenons  en  affirmant  :  c  Vous  pouvez  baisser  le  bras!  * 
Dès  lors,  le  sommeil  de  N...  se  présentait  à  nous  avec  un 
caractère  de  catalepsie  manifeste,  et  nous  pûmes  désormais  le 
constater  à  chaque  séance. 

Bientôt,  il  était  obtenu  si  facilement,  qu'il  nous  servit  régu- 
lièrement,  par  la  suite,  de  pierre  de  touche  pour  vérifier  si 
N. ..  était  complètement  endormie.  Cet  état  cataleptique  était 
toujours  accompagné  d'anesthésie  et  d'analgésie.  L'ammo- 
niaque sous  le  nez  ne  produisait  aucun  effet.  Les  piqûres 
n'étaient  pas  senties  ;  il  nous  fut  possible  de  transpercer  un 
épais  pli  cutané  avec  une  épingle  d*or. 

6«  Nous  étions  entré  en  communication  avec  N. . .  A  partir 
de  ce  jour,  ce  fut  là  pour  nous  une  source  d'observations 
nouvelles.  Tandis  que,  lors  des  premières  séances,  N...,  endor« 
mie,  ne  nous  répondait  pas  lorsque  nous  lui  adressions  la 
parole,  à  partir  de  ce  moment  nous  obtînmes  de  plus  en  plus 
focilement  des  réponses. 

Nous  ne  réussîmes  d'abord  qu'à  diriger  la  conversation  à 
notre  gré,  même  sur  des  sujets  que  N...  n'aurait  sans  doute 
pas  abordés  dans  son  état  normal. 

Nous  rappelant  alors  les  hallucinations  dont  N...  est  la 
victime  lorsque  nous  lui  comprimons  avec  quelque  persis- 
tance  les  globes  oculaires,  nous  la  mettons  dans  cet  état. 
L'hallucination  est  une  hallucination  triste;  mais  cette  fois 
nous  pouvons  intervenir.  Laissant  la  fiction  se  dérouler  à 
nos  yeux  pendant  quelque  temps,  afin  de  pouvoir  la  connaftre« 
nous  interpellons  N...,  en  lui  affirmant  qu'elle  se  trompe, 
que  ce  n^tst  pas  vrai  ;  et,  devant  notre  affirmation  et  notre 
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insistance,  nous  avons  la  satisfaction  de  voir  passer  N...  de 
la  tristese  à  la  joie  ;  le  sourire  succède  aux  larmes. 

Il  résultait  donc  de  cela  que,  non  seulement  N...  .était  sen- 
sible à  l'hypnotisme,  que  nous  pouvions  provoquer  chez  elle 
rhypnose,  mais  encore  qu'elle  était  sensible  à  la  suggestion^ 

7»  Les  phénomènes  simulant  la  catalepsie  sont  répétés  un 
grand  nombre  de  fois,  et  variés  autant  qu'il  est  possible  de  le 
faire.  Parfois,  il  est  absolument  nécessaire  de  donner  l'ordre 
d'une  manière  verbale  et  autoritaire;  mais  le  plus  souvent, 
il  nous  suffit  de  mettre  les  membres  dans  la  position  que  nous 
voulons  faire  garder,  pour  que  notre  intention  soit  comprise 
et  notre  ordre  mental,  si  nous  pouvons  nous  servir  de  ce 
mot,  exécuté  immédiatement 

8«  N...  est  endormie  par  le  regard.  Nous  l'appelons,  elle 
nous  répond.  Nous  lui  demandons  où  elle  est.  Elle  se  met  h 
rire  et  nous  répond  que  nous  le  savons  bien,  puisqu'elle  es( 
près  de  nous.  Mais  nous  lui  disons  qu'elle  est  chez  elle,  près 
de  sa  mère,  occupée  à  broder  et  à  causer.  «  C'est  vrai,  nou^ 
dit-elle  après  une  légère  hésitation.  »  Et  nous  la  voyons  tra-i 
vailler  à  une  broderie  imaginaire,  en  même  temps  qu'il  nous 
est  permis  d'entendre  la  moitié  d'une  conversation  de  fille  à 
mère,  parfaitement  insignifiante  d'ailleurs.  Intervenant 
encore,  nous  lui  disons  de  nous  chanter  la  habanera  de 
Carmen,  en  lui  suggérant  qu'elle  chante  dans  un  concert 
pour  les  pauvres.  L'ordre  est  immédiatement  exécuté.  Mais, 
quoique  N...  soit  excellente  musicienne  et  possède  une  très 
belle  voix,  celle-ci  est  voilée,  l'émission  se  fait  avec  un  timbre 
sourd  et  avec  peine.  Réveillée,  N...  déclare  ne  se  souvenir  de 
rien;  elle  est  persuadée  que  nous  voulons  lui  en  faire 
accroire. 

9^  Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  d'exemples  de 
suggestion  pendant  l'hypnose  ;  nous  nous  contenterons  des 
deux  suivants. 

Nous  affirmons  à  N...,  endormie,  qu'elle  a  été  cruellement 
offensée  par  une  personne  qui  lui  est  chère,  que  cette  per- 
sonne va  venir,  et  qu'il  faut  qu'elle  la  tue  d'un  coup  de 
poignard  pour  se  venger.  Quelques  instants  après,  nous 
voyons  N...  se  lever  frémissante  :  <  Te  voilà,  misérable I  > 
Et  elle  fait  le  geste  de  donner  un  coup  de  couteau  dans  la, 
poitrine,  en  ajoutant  :  t  Tiens  me  voilà  vengée!  »  Puis  elle 
retombe  en  sanglotant,  déjà  en  proie  au  remords. 

Nous  nous  hâtons  de  mettre  fin  à  cet  état  pénible  par  le 
L*BiiGipiuui,  1887.  vil- 18 
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réveil.  Nous  devons  ajouter  ici  que  N...  est  d'un  caractère 
très  doux,  nullement  irascible  et  incapable  de  faire  du  mal  à 
personne. 

Une  autre  fois^  nous  disons  àN...:  «  Vous  allez  compter, 
en  commençant  par  un,  deux,  trois,  etc.  Arrivée  à  douze, 
vous  vous  réveillerez  en  prononçant  le  mot;  mais  vous  ne 
vousarrétererez  pas  de  compter  pour  cela.  L'ordre  s'exécute  : 
à  douze,  N...  ouvre  les  yeux  et  continue  :  >  Treize,  qua- 
torze...  >,  puis  s'arrête  étonnée,  en  se  demandant  ce  qu'elle 
compte  et  pourquoi  elle  compte. 

Cette  dernière  expérience  méritait  de  fixer  notre  attention. 
Nous  y  trouvons,  en  effet,  deux  particularités  que  nous 
n'avons  pas  encore  signalées  :  d'une  part,  la  fin  de  l'hypnose 
est  amenée  par  suggestion  ;  d'autre  part,  la  suggestion  se 
prolonge  au  delà  de  l'hypnose,  quoique  pendant  un  temps 
très  court. 

iOûDe  môme  que  nous  avions  obtenu  l'obéissance  deN... 
pendant  l'hypnose,  en  cherchant  à  lui  immobiliser  le  bras 
dans  une  position  donnée,  en  dépit  de  sa  volonté,  de  môme 
nous  dierchons  à  obtenir  la  suggestion  à  distance  en  nous 
servasH  de  la  môme  épreuve,  ou  du  moins  d'une  épreuve 
analogue  :  <  Une  fois  réveillée,  vous  ne  pourrez  plus  remuer 
tebras  droit  *,  lui  disions-nous.  Bien  des  séances  se  passèrent 
saiiS  nous  donner  le  résultat  désiré,  puis»  un  jour,  nous 
vîmes  le  phénomène  se  produire.  Dès  lors,  il  ne  nous  fit  plus 
jamais  défaut.  D'abord  rapide  et  passagère,  la  paralysie  fiac* 
cide  obtenue  ne  durait  que  quelques  instants. 

Quand  l'expérience  eut  été  répétée  un  certain  nombre  de 
fois,  sa  persistance  devint  telle  qu'il  nous  fallait  avoir  soin  de 
lui  fixer  d'avance  un  terme,  au  moment  même  de  la  sugges- 
tion, ou  de  rendormir  N...  une  seconde  fois,  à  seule  fin  de  la 
débarrasser  de  son  infirmité  par  une  nouvelle  suggestion. 

if»  Après  avoir  obtenu  l'exécution,  pendant  la  veille,  d'un 
ordre  donné  pendant  le  sommeil,  quelque  imparfaite  qu'eût 
été  primitivement  cette  exécution,  nous  devions  consacrer 
une  série  de  séances  à  la  vérification  et  à  l'étude  de  ce  phéno« 
mène  nouveau  pour  nous.  Tout  d'abord,  le  moment  fixé  pour 
l'exécution  de  l'ordre  donné  fut  le  moment  môme  du  réveil, 
et  l'action  à  exécuter  aussi  simple  que  possible  :  ordre  de  se 
lever  et  de  faire  le  tour  de  l'appartement;  ordre  d'aller 
arranger  ses  cheveux  devant  la  glace»  etc.,  etc. 
Parfois,  au  début,  l'ordre  n*est  exécuté  que  d'une  manière 
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imparfaite;  c'est  plutôt  une  ébauche  â*obéissance  qu'une 
obéissance  complète. 

Mais  bientôt,  dans  ces  conditions-là,  la  sufçgestion  nous 
donne  des  résultats  si  précis  et  si  manifestes  que  nous  modi« 
fions  graduellement  le  programme.  Nous  fixons  pour  l'exé- 
cution de  Tordre  un  moment  de  plus  en  plus  éloigné  du 
réveil  ;  nous  compliquons  de  plus  en  plus  Taction  à  exécuter. 
Néanmoins,  nous  constatons  de  moins  en  moins  des  erreurs 
ou  des  omissions.  Si  nous  demandons  alors  à  N...  pourquoi 
elle  fait  telle  ou  telle  chose  bizarre  que  nous  lui  avons 
commandé  de  faire,  invariablement  elle  nous  répond  :  «C'est 
une  idée  qui  me  vient.  »  Et  nous  ne  saurions  trop  appeler 
l'attention  sur  ce  fait  :  jamais  à  l'état  de  veille  N...  ne  se 
rappelle  qu'on  lui  a  donné  un  ordre  pendant  l'hypnose  ;  elle 
croit  toujours  exécuter  spontanément,  proprio  motu^  ce  qui 
lui  a  été  suggéré.  Parfois  même,  si  Tidée  suggérée  est  par 
trop  bizarre,  au  moment  fixé  pour  son  exécution  nous 
voyons  N...  se  mettre  à  rire  et  secouer  la  tête  comme  une 
personne  qui  se  moque  d'elle-même.  Si  nous  lui  demandons 
la  cause  de  son  hilarité,  elle  nous  répond  que  c'est  une  idée 
qui  lui  vient.  Elle  résiste,  mais  finit  le  plus  souvent  par 
exécuter  l'ordre  donné,  en  déclarant  que  c'est  plus  fort  qu'elle, 
en  s'excusant. 

12^  Parmi  le  nombre  considérable  d'expériences  de  sugges- 
tion exécutées  à  l'état  de  veille  qu'il  nous  a  été  permis  d'enre- 
gistrer, nous  ne  citerons  que  les  suivantes. 

a)  N...  est  assise  dans  un  fauteuil  au  moment  où  nous 
l'endormons.  Nous  lui  disons  qu'à  son  réveil  elle  sera  para- 
lysée des  membres  inférieurs.  Au  moment  du  réveil»  nous 
nous  arrangeons  de  manière  à  ce  que  l'idée  de  se  lever,  et 
par  conséquent  d'avoir  recours  à  ses  membres  inférieurs,  ne 
lui  vienne  pas  tout  de  suite,  afin  qu'un  certain  temps  s'écoule 
entre  l'ordre  donné  et  la  manifestation  de  son  exécution.  Puis, 
nous  faisons  naître  pour  N...  l'occasion  de  se  lever.  La 
chose  lui  est  absolument  impossible.  C'est  en  vain  qu'avec  les 
bras  elle  se  soulève  sur  son  fauteuil  ;  les  jambes  lui  refusent 
tout  service.  Elle  est  paralysée,  et  cette  paralysie  n'est 
accompagnée  d'aucune  contraction.  Cependant  N...  ne 
s'effraie  pas  ;  elle  est  habituée  à  tout  depuis  qu'elle  se  prête  à 
nos  expériences.  Elle  nous  prie  de  lui  rendre  l'usage  de  ses 
jambes,  ce  que  nous  faisons  en  la  rendormant. 
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Cette  expérience  a  été  variée  autant  qu'elle  en  était  suscep* 
tible,  et  nous  a  toujours  donné  des  résultats  positifs. 

b)  Nous  affirmons  à  N...  qu'à  son  réveil  il  lui  sera  impossible 
de  parler,  parce  qu'elle  ne  pourra  pas  remuer  la  langue. 
L'ordre  donné  s'exécute  aussi  bien  que  possible  :  il  ne  peut 
plus  sortir  de  la  bouche  de  N...  que  des  sons  inarticulés;  elle 
fait  de  vains  efforts,  mais  malgré  tout  elle  reste  parfaitement 
incompréhensible.  Les  mouvements  des  lèvres  changent  bien 
un  peu  la  nature  du  son  émis,  mais  cependant  la  prononcia* 
tion  des  différentes  lettres  est  gênée,  au  point  qu'elles  sont 
toutes  confondues  et  méconnaissables.  Jamais  peut-être  le 
rôle  prépondérant  de  la  langue  n'a  été  mis  en  lumière  d'une 
manière  aussi  irréfutable  ;  jamais  l'étymologie  du  mot  langage 
ne  nous  a  sauté  aux  yeux  avec  autant  d'évidence.  Il  nous 
faut  nous  hâter  de  rendormir  N...  au  plus  vite  pour  lui 
rendre  l'usage  de  la  parole,  car,  bien  femme,  elle  supporte 
cet  état  avec  la  plus  vive  impatience. 

c)  Nous  disons  à  N..  •  qu'à  son  réveil  elle  ne  verra  plus  ;  elle 
sera  aveugle.  Ceci  se  passe  le  soir.  Au  réveil,  et  du  ton  le 
plus  naturel,  N...  s'étonne  que  nous  ayons  éteint  toutes  les 
lampes;  elle  trouve  la  plaisanterie  de  mauvais  goût.  Un 
succès  aussi  complet  nous  étonne,  et  nous  pensons  à  de  la 
simulation.  Mais  il  nous  faut  rejeter  cette  idée.  En  effet,  notre 
main,  approchée  inopinément  et  vivement  du  visage  de  N... 
comme  pour  la  frapper,  ne  cause  pas  le  plus  petit  tressaille- 
ment, le  plus  petit  réflexe.  N...  marche  en  tâtonnant  dans 
l'appartement,  se  heurtant  aux  meubles  ;  elle  présente  toutes 
les  allures  d'une  personne  qui  se  trouve  plongée  dans  la  plus 
complète  obscurité.  Nous  lui  mettons  entre  les  mains  une 
boîte  d'allumettes  et  une  bougie,  en  lui  disant  d'allumer  elle- 
même.  Elle  ne  voit  pas  les  allumettes  qui  s'enflamment,  et 
ne  commence  à  soupçonner  quelque  chose  d'anormal  que 
lorsqu'elle  se  brûle.  Il  nous  faut  la  rendormir  pour  lui  rendre 
Tusage  de  la  vue. 

d)  N...  est  endormie.  Nous  lui  disons  qu'à  son  réveil  elle 
ne  nous  verra  pas.  Une  fois  réveillée,  N...  se  trouve  en  appa- 
rence tout  à  fait  dans  son  état  normal  ;  elle  cause  avec  les 
personnes  présentes.  Nous  nous  tenons  immobile  devant  elle, 
et  quoique  son  regard  croise  plusieurs  fois  le  nôtre,  elle  ne 
paratt  pas  nous  voir.  Au  courant  de  la  conversation  engagée, 
nous  plaçons  une  réflexion.  N...  paraît  étonnée  et  regarde 
dans  notre  direction.  Comme  la  conversation  continue,  elle 
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fait  le  geste  d'une  personne  qui  s'est  trompée.  Quelques  nou- 
velles paroles  prononcées  par  nous  amènent  le  môme  résultat, 
mais  plus  marqué.  Nous  nous  approchons  alors  et  lui  prenons 
la  main  en  lui  parlant.  Des  signes  de  la  plus  vive  terreur  se 
peignent  sur  son  visage.  Elle  exprime  Teffroi  et  l'étonnement 
qu'elle  éprouve  à  nous  toucher  et  à  nous  entendre  sans  nous 
voir. 

e)  Nous  suggérons  àN...  qu'un  quart  d'heure  environ  après 
son  réveil  elle  recevra  la  visite  d'une  de  ses  amies  dont  elle 
nous  a  parlé  et  que  nous  ne  connaissons  pas.  Nous  précisons 
les  détails  de  cette  petite  scène  imaginaire  que  nous  allons 
faire  jouer  devant  nous  :  N...  entendra  sonner,*  ira  ouvrir, 
introduira  son  amie  et  nous  présentera  l'un  à  l'autre;  elle  lui 
fera  des  reproches  sur  la  rareté  de  ses  visites  et  lui  demandera 
la  cause  qui  l'amène.  La  conversation  s'engagera.  Quand 
l'amie  voudra  partir,  N.. .  la  retiendra,  insistera  pour  lui  faire 
prendre  quelque  chose,  etc.,  etc. 

Les  choses  se  sont  passées  conformément  au  programme 
que  nous  avions  tracé.  Ici  encore,  nous  ne  pouvons  pas 
démontrer  qu'il  n'y  a  pas  eu  simulation,  mais  notre  convic- 
tion est  absolue. 

Cette  visite  fictive  une  fois  terminée,  afin  d'éviter  une  scène 
bizarre  et  désagréable  entre  les  deux  amies  quand  elles  se 
verraient  réellement,  nous  effaçons  le  souvenir,  en  provo- 
quant de  nouveau  l'hypnose  et  donnant  l'ordre  d'oublier  ce 
qui  s'est  passé. 

P  N...  est  occupée  à  un  travail  de  couture  au  moment  où 
nous  l'endormons.  Nous  lui  suggérons  cette  fois  un  tremble- 
ment de  la  main  droite  qui  Tempèchera  d'écrire,  mais  seule- 
ment d'écrire,  et  nous  la  réveillons.  Elle  reprend  son  travail 
interrompu  et  le  continue  avec  la  même  adresse.  Nous 
remarquons  qu'elle  enfile  son  aiguille  sans  le  moindre  trem- 
blement. Nous  faisons  naftre  alors  une  circonstance  qui  la 
force  à  écrire.  Le  tremblement  apparatt  aussitôt  qu'elle  com- 
mence, et  le  résultat  est  une  écriture  grosse,  contournée  et 
tremblée,  pire  que  celle  des  enfants  qui  savent  à  peine  former 
leurs  lettres,  tandis  que  son  écriture  habituelle  est  une 
cursive  assez  élégante.  Cette  écriture  tremblée  présentait  la 
plus  grande  analogie  avec  le  fac-similé  de  l'écriture  d'un 
choréique  que  Bernheim  donne  dans  son  livre  de  la  Stjtgges^ 
tian,  pages  340  et  341.      . 

g)  Nous  donnons  àN...  l'ordre  de  s'endormir  le  lendemain, 
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au  moment  OÙ  le  dixième  coup  de  10  heures  sonnera  à  Thor* 
loge  de  THûtel-Dieu.  L'horloge  commence  à  sonner.  N...  ne 
présente  rien  d'anormal.  Au  dixième  coup,  elle  se  renverse  en 
arrière  et  tombe  endormie  en  résolution  musculaire  complète. 

Nous  nous  cont»[iterons  de  citer  ce  seul  exemple  de  sugges- 
tion à  longue  portée.  Le  fait  le  plus  remarquable  que  nous 
ayons  enregistré  à  ce  sujet  est  celui  dans  lequel  nous  avons 
obtenu  l'exécution  de  Tidée  suggérée  un  mois  après  la  sug- 
gestion. 

13«  Quand  la  puissance  de  la  suggestion  nous  parut  absolu- 
ment manifeste  et  indiscutable,  l'idée  nous  vint  d'appliquer 
cette  suggestion  dans  un  but  thérapeutique.  Malheureuse- 
ment, à  notre  point  de  vue,  N...  jouissait  d'une  santé  parfaite, 
et  si  nous  pouvions  provoquer  chez  elle  des  paralysies,  des 
contractures,  des  tics  nerveux,  nous  ne  pouvions  pas,  en 
revanche,  remédier  à  des  affections  qui  n'existaient  pas. 
Quand  nous  le  voulions,  nous  faisions  disparaître  par  sugges- 
tion l'état  que  nous  venions  de  créer  par  le  même  moyen, 
mais  c'était  tout. 

De  ce  côté-là,  par  conséquent,  nous  serons  forcément  très 
bref.  Voici  ce  qu'il  nous  a  été  permis  de  constater  chez  N...  : 

a)  N...  souffre  de  la  tète  ;  c'est  une  céphalalgie  assez  intense 
causée  par  un  rhume  de  cerveau  violent.  Nous  provoquons 
Thypnose,  et  nous  lui  affirmons  qu'à  son  réveil  elle  ne  souf- 
frira plus  de  la  tête,  que  jusqu'à  la  fin  de  son  rhume  elle 
n'aura  plus  à  en  souffrir. 

Quelques  instants  après  son  réveil,  N...  nous  dit  d'elle- 
même,  non  sans  surprise,  que  la  tête  lui  fait  un  peu  moins 
mal.  Nous  pouvons  alors  constater  un  succès  absolu.  La 
céphalalgie  a  complètement  et  définitivement  disparu. 

Evidemment,  notre  suggestion  ne  pouvait  en  rien  modifier 
la  marche  dudit  coryza,  dont  la  durée  ne  fut  pas  alArégée  ; 
mais  nous  avions  réussi  à  supprimer  oette  douleur  fort 
désagréable  ;  nous  avions  obtenu  une  sorte  d'anesthésie. 

b)  N...  souffre  de  crampes  d'estomac,  auxquelles  elle  est 
d'ailleurs  assez  sigette,  et  que  nous  soupçonnons  d'origine 
nerveuse.  La  suggestion  nous  produit  encore  ici  le  même 
résultat.  La  douleur,  si  elle  persiste,  n'est  plus  perçue.  Par 
la  suggestion  immédiate,  nous  faisons  disparaître  les  dou- 
leurs qui  existent  ;  par  la  suggestion  à  longue  portée,  nous 
prévenons  le  retour  de  ces  douleurs. 

14^  Un  de  nos  camarades  des  hôpitaux  de  Lyon  allait  se 
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présenter  au  concours  de  Pintemat.  Par  pure  plaisanterie, 
il  nous  dit  :  «  Tu  fais  faire  à  ton  sujet  tout  ce  que  tu  veux? 
Fais-lui  donc  dire  quelles  sont  les  questions  que  j'aurai  au 
concours.  »  Nous  essay&mes  le  lendemain,  par  curiosité, 
d'interroger  N...  Voici  le  compte  rendu  de  cette  séance  : 

N...  est  assise  dans  un  fauteuil.  Nous  nous  plaçons  en  face 
d'elle  et  rendormons  en  lui  tenant  la  main  dans  les  nôtres. 
Pour  arriver  au  but  que  nous  poursuivons,  nous  lui  sug- 
gérons ridée  qu'elle  assiste  à  la  première  épreuve  du  con- 
cours, puis  nous  lui  demandons  de  nous  dire  ce  qu'elle  voit, 
ce  qu'elle  entend.  En  tertnes  très  vagues,  N...  nous  parle 
alors  du  jury,  de  l'auditoire,  de  la  salle.  Puis  nous  l'enga- 
geons à  nous  donner  des  détails. 

—  Il  y  a  un  jeune  homme  qui  parle  à  haute  voix,  nous  dit- 
elle.  Les  autres  écoutent. 

—  Ecoutez  ce  qu'il  dit  et  dites-le-nous. 

—  Je  ne  peux  pas,  je  n'entends  pas  bien  ;  je  suis  trop  loin 
de  lAii. 

—  Approchez-vous  un  peu  plus  près.  Personne  ne  vous 
dira  rien.  Entendez- vous,  maintenant? 

—  Oui. 

—  Eh  bien? 

—  Attendez...  Il  est  question  d'un  nerf...  ses  branches  vont 
à  l'œil...  à  la  paupière...  dans  le  nez*.. 

Nous  suggérons  à  N...  qu'elle  assiste  à  la  seconde  épieuve, 
et  nous  lui  demandons  de  nous  tenir  au  courant  de  ce  qui  se 


Elle  nous  parle  encore  du  jury  et  des  auditeurs,  puis  nous 
dit  qu'on  écoute  une  lecture  que  fait  un  jeune  homme. 

—  Vous  entendez  ce  qu'il  dit  ? 

—  Non,  je  suis  trop  loin. 

—  Eh  bien,  approchez-vous.  Vous  entendez,  maintenant  ? 

—  Oui.  Il  s'agit  d'une  maladie  du  sein;  Oh  !  c'est  afiteux, 
ce  qu'il  dit  f  II  faut  amputer  le  sein.;.;  Pauvre  femme  ! 

A  la  troisième  épreuve,  N...  nous  apprend  de  même  qu'il  est 
question  d'une  maladie  du  cœur.  Et  comme  nous  lui  deman- 
dons s'il  n'y  a  pas  un  mot  qui  revienne  plus  souvent  que  les 
autres  : 

—  Si,  nous  dit-elle...  Attendez...  Il  parle  toujours  de 
va/tmfe;...  qui  sont  malades... 

A  la  quatrième,  elle  nous  raconte  qu'il  s'agit  d'une  femme 
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qui  est  morte  avant  d'accoucher,  et  qu'il  faut  faire  Topératiou 
de  Cisar. 

Nous  réveillons  alors  N,..,  qui,  sur  notre  demande,  nous  dit 
qu'elle  ne  se  rappelle  pas  ce  que  nous  lui  avons  fait  faire 
pendant  son  sommeil. 

Nous  lui  parlons  pendant  un  certain  temps  de  choses 
diverses.  Puis  nous  mettons  le  concours  de  l'internat  sur  le 
tapis.  Il  nous  est  facile  de  nous  assurer  qu'elle  ignore  absolu- 
ment en  quoi  il  consiste,  quelle  est  la  nature  des  épreuves, 
comment  on  les  subit.  Et,  cependant,  il  résulte  au  moins  des 
réponses  qu'elle  nous  a  faites  pendant  son  sommeil,  que  la 
première  épreuve  est  une  épreuve  orale  d'anatomie,  la 
seconde,  la  lecture  d'une  composition  de  pathologie  externe, 
^  troisième,  une  composition  de  pathologie  interne,  la  qua- 
trième, une  question  d'obstétrique.  Or,  c'est  précisément  là 
l'ordre  des  épreuves  du  concours  à  Lyon,  et  si  N...  ne  le 
savait  pas,  nous,  nous  le  savions  quand  nous  l'interrogions. 
Ceci  est  à  noter,  comme  aussi  ce  fait,  que  pendant  toute  la 
séance  nous  avions  tenu  sa  main  dans  la  nôtre.  Inutile  dV 
jouter,  bien  entendu,  que  les  concurrents  n'eurent  à  s'occu- 
per ni  de  la  branche  ophtalmique  de  Willis  ni  du  cancer  du 
sein,  pas  plus  que  des  lésions  valvulaires  du  cœur  ou  de  Topé- 
ration  césarienna 

Dé  môme  que  nous  avions  conduit  N...  par  la  pensée  dans 
la  salle  des  concours  de  l'Hôtel-Dieu,  de  même  nous  lui  fîmes 
visiter  des  endroits  divers.  Parfois,  les  réponses  qui  furent 
faites  à  nos  questions  furent  d'un  vague  désespérant,  d'une 
banalité  excessive  ;  parfois,  elles  furent  étonnantes  de  préci- 
sion. Bientôt,  il  nous  fut  psssible  de  nous  apercevoir  que  les 
premières  nous  étaient  faites  lorsque  nous  interrogions  sur 
des  sujets  qui  nous  étaient  inconnus,  ou  bien  lorsque  nous  ne 
tenions  pas  les  mains  de  N...  entre  les  nôtres  ;  dans  le  cas 
contraire,  nous  avions  des  réponses  précises  et  vraies.  Le  fait 
que  nous  allons  rapporter  montrera  jusqu'où  pouvaient  aller 
l'exactitude  et  la  précision. 

15<>  N...  est  endormie,  commodément  installée  dans  son 
fauteuil.  Elle  est  en  résolution  complète. 

Nous  lui  suggérons  de  se  rendre  chez  un  de  nos  amis  dont 
nous  lui  indiquons  l'adresse,  en  lui  donnant  le  nom  de  la  rue, 
le  numéro  et  l'étage. 

—  Je  suis  arrivée,  nous  dit-elle,  au  bout  d'un  instant. 

—  La  porte  est  ouverte  ;  entrez.  Où  étes-vous  ? 
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—  Dans  un  corridor. 

~  Qu'y  a-t-il  en  face  de  la  porte  par  laquelle  vous  ôtes 
entrée? 

—  Une  porte  vitrée  à  deux  battants, 

—  Ouvrez-la  et  entrez.  Où  êtes-vous  ? 
--  Dans  une  salle  à  manger. 

—  Gomment  voyez- vous  que  c'est  une  salle  à  manger  ? 
--  Il  y  a  un  domestique  qui  met  le  couvert. 

—  Comment  cette  salle  à  manger  est-elle  meublée  ? 
--  Il  y  a  une  table,  des  chaises,  un  buffet,  un  dressoir. 
>-  Comment  sont  ces  meubles  ? 

—  En  chêne  sculpté.  Les  chaises  sont  couvertes  de  cuir 
de  couleur  vert  foncé. 

—  Où  est  le  buffet? 

—  Entre  les  deux  fenêtres.  Il  est  très  beau.  Il  y  a  beaucoup 
d'argenterie  dedans  et  de  beaux  cristaux. 

—  Que  voyez-vous  sur  le  mur  en  face  du  buffet? 

—  Des  assiettes  rares  accrochées  contre  le  mur.  Au  milieu 
il  y  a  une  horloge  de  vieux  Boule. 

—  Contre  le  mur  en  face  de  la  cheminée,  qu'y  a*t-il  de 
particulier  ? 

—  Deux  grands  fusains. 

—  De  qui? 
~  D'Appian. 

Nous  arrêtons  là  Pépreuve.  Pour  nous,  elle  est  aussi  signi- 
ficative que  possible  ;  cette  salle  à  manger  nous  est  très 
familière.  Nous  avons  la  certitude  que  N...  n'y  a  jamais  mis 
les  pieds,  et  elle  nous  la  décrit  avec  une  exactitude  absolue. 
Les  réponses  qu'elle  fait  à  nos  questions  semblent  dictées  par 
nous.  Peut-être  le  sont-elles,  en  effet,  sans  que  nous  nous  en 
doutions. 

16«  Quelques  jours  après,  nous  racontions  tout  cela  à  un 
de  nos  camarades,  qui  se  montrait  incrédule.  Comme  nous 
cherchions  un  moyen  de  le  convaincre,  il  nous  en  fournit  un 
qui  put  nous  servir  de  moyen  de  contrôle.  Nous  n'étions 
jamais  allé  chez  lui  ;  il  nous  invita  à  dtner  pour  le  soir.  En 
même  temps,  nous  fîmes  prévenir  N...  que  nous  nous  ren- 
drions chez  elle  dans  la  soirée  et  que  nous  lui  amènerions  un 
ami,  ce  qui  nous  arrivait  quelquefois.  Le  programme  s'exé- 
cute. Notre  camarade  nous  certifie  que  N...  n'est  jamais  allée 
chez  lui  ;  il  ne  la  connaft  même  pas.  Nous  l'endormons  et 
lui  suggérons  l'idée  qu'elle  assiste  au  dîner.  Elle  bqus  parle 
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alors  des  convives,  nous  dépeint  exactement  les  personnes  à 
côté  de  qui  nous  nous  trouvions  placé,  nous  énumère  les 
plats  que  nous  avons  mangés,  nous  dit  que  la  salle  à  manger 
s'ouvre  sur  une  serre,  etc.,  etc. 

Notre  ami,  stupéfait,  crie  au  miracle.  Pour  nous,  nous 
commençons  à  entrevoir  une  explication. 

17<»  Cette  explication  se  résume  en  un  mot  :  nous  avions 
encore  affaire  à  des  phénomènes  de  suggestion.  Mais  ici  cette 
suggestion  n'était  plus  verbale,  elle  ne  s'effectuait  plus  par 
l'intermédiaire  de  notre  parole  venant  impressionner  le 
cerveau  de  N...;  c'était  en  quelque  sorte  une  suggestion 
mentale,  s'effectuant  sans  intermédiaire  apparent,  mais 
néanmoins  d*une  manière  évidente  et  efficace.  De  plus,  cette 
suggestion  pouvait  être  inconsciente  de  notre  part.  Nous 
nous  expliquons  : 

Quand  nous  demandions  à  N...  la  description  de  la  salle  à 
manger  de  notre  ami,  quand  nous  lui  demandions  ce  qu'il  y 
avait  sur  tel  ou  tel  mur,  mentalement  nous  faisions  la  réponse 
à  la  demande  ;  nous  pensions  à  l'horloge  de  Boule  ou  aux 
fusains  d'Appian.  Mais  quand  nous  cherchions  à  savoir  par 
elle  quelles  seraient  les  épreuves  du  concours  d'internat,  les 
choses  ne  se  passaient  pas  absolument  de  même.  Sans  doute, 
nous  savions  que  la  première  épreuve  était  une  épreuve 
d'anatomie,  et  dans  notre  pensée  l'idée  d'anatomie  dominait. 
Mais  si  N...  nous  a  fait  une  réponse  assez  précise  pour  que 
nous  ayons  pu  deviner  qu'elle  faisait  allusion  à  la  branche 
ophtalmique  de  Willis,  c'est  sans  doute  qu'il  y  a  eu  de 
notre  part  suggestion  inconsciente.  Et  de  fait,  nous  avions 
dit  plusieurs  fois  à  des  camarades  :  c  II  y  aura  des  nerfs 
crâniens  dans  l'urne.  »  C'était  notre  conviction,  et  nous 
sommes  porté  à  croire  qu'au  moment  où  nous  interrogions 
N...,  cette  idée,  à  l'état  latent  dans  notre  cerveau,  lui  a  été 
suggérée  d'une  manière  inconsciente  de  notre  part.  De  là  la 
première  partie  de  la  réponse  :  «  Il  est  question  d'un  nerf.  ■ 
Ces  mots  ont  très  bien  pu  amener  dans  notre  cerveau  un 
développement  de  cette  idée  latente  dont  nous  parlions  il  n'y 
a  qu'un  instant,  quelque  chose  comme  la  réflexion  suivante  : 
Si  c'était  la  branche  ophtalmique  ?  Et  naturellement  l'idée 
de  la  distribution  de  ce  nerf  pouvait  être  éveillée  en  nous  par 
cela  seul  et  suggérée  à  N...,  toujours  inconsciemment,  plus 
facilemeht  que  le  nom  lui-môme.  De  là  sa  réponse.  Certes, 
nous  n'affîrmons  rien  ;  ce  n'est  qu'une  hypothèse  de  notre 
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part  ;  mais  si  elle  ne  nous  paraissait  pas  d*accord  avec  les  faits, 
nous  ne  la  mettrions  pas  en  avant.  Les  autres  réponses  de  N... 
sur  des  sujets  lui  étant  absolument  inconnus  nous  paraissent 
pouvoir  s'expliquer  de  même. 

18o  Pour  nous,  la  suggestion  mentale,  môme  la  suggestion 
inconsciente,  nous  parurent  démontrées  par  ces  faits,  et  nous 
répétâmes  des  expériences  analogues  un  assez  grand  nombre 
de  fois.  Bientôt,  notre  conviction  devint  absolue.  Le  fait  sui- 
vant la  fera  sans  doute  partager  au  lecteur  : 

N...  nous  avait  dit  un  jour,  pendant  l'hypnose,  le  titre 
exact  d'un  ouvrage  que  nous  avions  laissé  ouvert  sur  notre 
table,  avant  de  sortir  pour  venir  la  voir.  Nous  l'avions  intro- 
duite par  la  pensée  dans  notre  chambre,  dont  elle  nous  avait 
donné  une  description  minutieuse,  avec  le  détail  que  nous 
venons  d'indiquer.  A  quelques  joursde  là,  quelqu'un  se  trou- 
vant chez  nous  au  moment  où  nous  allions  sortir  pour  aller 
voir  N...,  nous  prions  cette  personne  d'écrire  quelque  chose 
sur  sa  carte,  sans  nous  dire  quoi,  et  de  déposer  cette  carte 
sur  notre  pendule.  Notre  expérience  ainsi  préparée,  nous  nous 
rendons  chez  N...  Nous  l'endormons,  nous  l'introduisons  par 
la  pensée  dans  notre  chambre.  Elle  nous  dit  qu'il  y  a  une 
carte  sur  notre  pendule  avec  quelque  chose  d'écrit  dessus,  et 
que  nous  ne  savons  pas  quoi.  Après  de  longs  efforts,  elle  finit 
par  lire  le  prénom,  le  nom,  sans  se  tromper,  nous  indique 
môme  que  c'est  la  carte  d'un  élève  de  l'école  polytechnique, 
puis  nous  dit  que  ce  qu'il  y  a  d'écrit  au-dessous,  c'est  une 
invitation  à  dfner.  Rentré  chez  nous,  nous  examinons  la  carte 
en  question.  Notre  ami  y  avait  écrit  un  quatrain. 

Donc,  N...  ne  s'était  trompée  sur  rien  de  ce  que  nous  pou- 
vions lui  suggérer.  Sur  le  point  que  nous  ignorions  nous- 
môme,  elle  avait  répondu  n'importe  quoi. 

A  notre  avis,  ceci  se  passe  de  commentaire  :  N...  répondait 
comme  si  elle  avait  lu  dans  notre  pensée  ;  il  y  avait  bien 
suggestion. 

Môme  au  bout  d'un  certain  temps,  N...  lisait  si  bien  dans 
notre  pensée,  si  l'on  nous  permet  cette  image  qui  donne  une 
idée  exacte  des  faits,  que  lorsque  nous  voulions  savoir  d'elle 
quelque  chose,  il  nous  suffisait  de  l'endormir  et  de  lui  prendre 
les  mains  ;  elle  répondait  bientôt  à  la  question  que  nous  lui 
posions  mentalement. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  observés  sur  N...  ;  bien 
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entendu,  nous  n'avons  relaté  ici  que  les  plus  remarquables, 
les  plus  nets,  ceux  qui  peuvent  servir  de  type. 

Nous  devons  ajouter  que,  depuis  plus  d'un  an,  nous  n'avons 
pas  endormi  N...  et  que  personne  ne  l'a  endormie.  Depuis 
cette  époque,  sa  santé  est  restée  parfaite,  et  elle  n'a  pas  plus 
eu  de  symptômes  d'hystérie  depuis  lors  qu'elle  n'en  avait 
avant  de  nous  servir  de  si:uet. 


STRUCTURE  DU   CERVEAU 

Par  le  V  J.  LUTS 
II.  —  DÉDUCTIONS  PHYSIOLOGIQUES  (1) 

Messieurs, 

Les  considérations  anatomiques  précédentes  que  nous 
venons  d'exposer  sur  la  structure  de  Técorce  et  des 
éléments  divers  qui  entrent  dans  sa  constitutiofi,  vont 
nous  permettre  d'essayer  de  présenter  une  théorie  gêné* 
raie  du  mode  de  fonctionnement  de  tous  ses  éléments, 
et  de  montrer  comme  ils  se  combinent  et  comment  ils 
entrent  physiologiquement  en  action.  Nous  avons,  comme 
je  vous  Tai  fait  voir  sur  différentes  préparations,  cons- 
taté un  certain  nombre  de  faits  anatomiques  qui  peuvent 
être  considérés  comme  certains,  et  qui  sont  de  véri- 
tables axiomes  anatomiques.  —  Ces  faits  se  réduisent 
aux  propositions  suivantes  : 

1*  Les  cellules  de  Técorce,  réparties  en  nombre  infini, 
sont  disposées  les  unes  au-dessus  des  autres  en  zones 
stratifiées; 

2""  Elles  forment  un  réseau   continue  entre   elles, 

(1)  Voyez  VEncéphaU,  1886  et  1887,  p.  16. 
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soit  dans  le  sens  latéral,  soit  dans  le  sens  de  la  pro* 
fondeur  ; 

S""  Il  y  a  dans  l'écorce,  comme  dans  la  substance  grise 
de  la  moelle  épinière,  des  régions  spéciales  occupées  par 
des  séries  de  petites  cellules,  tandis  que  d'autres  régions 
sont  occupées  par  des  agglomérations  de  grosses  cel* 
Iules  ; 

4''  Les  fibres  blanches  cérébrales  se  perdent  dans  les 
différentes  zones  deTécorce  et  entrent  en  conflit  soit  avec 
les  cellules  de  petit  volume,  soit  avec  les  cellules  de  gros 
volume; 

5<>  Le  réseaux  des  capillaires  forment  ça  et  là  des  ter- 
ritoires isolés  dans  l'intimité  de  la  substance  grise  qui 
constituent  des  foyers  locaux  de  circulations  indépen- 
dantes. 

Ces  faits  anatomiques  étant  ainsi  établis,  voyons 
maintenant  le  parti  que  Ton  peut  en  tirer  au .  point  de 
vue  de  la  connaissance  des  différents  éléments  de 
Técorce  et  de  leur  mode  de  fonctionnement  physiolo- 
gique. 

Et  d'abord,  Messieurs,  ayez  bien  présent  à  Tesprlt  ce 
que  c'est  que  la  cellule  nerveuse,  cette  unité  anatomique 
ultime  de  la  vie  nerveuse.  — C'est  elle  qui  sent,  qui  vibre, 
qui  s'émeut  en  nous,  et  qui  réagit  en  un  mot  avec  toute 
ses  énergies  spécifiques ,  toutes  les  fois  qu'elle  est 
ébranlée  ;  c'est  elle  qui  est  toujours  en  jeu  dans  toutes 
les  opérations  de  l'activité  cérébrale  diurne  et  noc- 
turne (1).  C'est  l'ouvrier  infatigable  de  la  pensée  qui 
emmagasine  et  retient  les  impressions  de  toute  sorte, 
les  élabore  suivant  certaines  lois,  et  les  exporte  sous 
forme  de  manifestations   motrices.  C'est  donc  à  son 

(1)  Les  rêves  sur  la  nature  desquels  on  a  tant  discuté,  ne  sont,  en 
réalité,  que  le  résultat  de  Tébranlement  persistant  de  cellules  isolées, 
lesquelles  sont  entraînées  sans  direction  au  hasard  de  leurs  anasto- 
moses par  leur  activité  automatique. 
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intégrité  organique,  à  ses  rapports  anastomotiques 
normaux  avec  ses  coDgénères,  à  sa  sensibilité  spécifique 
que  tous  les  actes  de  notre  vie  nerveuse  se  trouvent  fata- 
lement rattachés  ;  et  c'est  avec  elle  qu'il  faut  absolument 
compter  si  vous  voulez  vous  faire  une  idée  même  approxi- 
mative de  certaines  opérations  courantes  et  simples  de  vo- 
tre cerveau  en  action.  Permettez-moi  quelques  exemples. 

Vous  avez  vu  ces  cellules  groupées  en  séries,  reliées 
entre  elles  et  recevant  au  milieu  de  leurs  réseaux  les 
expansions  terminales  des  fibres  blanches;  celles-ci 
leur  apportent  les  incitations  irradiées  du  monde 
extérieur,  les  ébranlements  sensoriels.  Un  groupe 
d'entre  elles  vient-il  soudainement  à  recevoir  par  leur 
intermédiaire  un  mouvement  vibratoire  ;  une  incitation 
sensorielle  quelconque,  que  va-t-il  se  passer  ? 

L'ébranlement  sensoriel  soit  sensitif,  visuel  ou  au- 
ditif, va .  tout  d'abord  concentrer  son  action  dans  son 
foyer  d'application,  dans  le  groupe  des  cellules  spéci- 
fiques qui  lui  sont  spécifiquement  associées.  Il  va  les 
mettre  chacune  isolément  en  vibration,  et  de  là  ce  mou- 
vement ondulatoire  commencé,  en  raison  même  des 
dispositions  anastomotiques  établies,  va  rayonner  dans 
des  régions  variées,  solliciter  l'activité  des  cellules  du  voi- 
sinage, fouiller  çà  et  là  les  régions  silencieuses  et  mettre 
finalement  en  activité  les  départements  les  plus  éloignés 
de  l'écorce,  grâce  à  la  richesse  de  ses  réseaux  anastomo^ 
tiques  et  à  la  solidarité  des  mailles  du  réticulum  ner- 
veux. Et  c'est  ainsi  que  des  groupes  de  cellules  éloi- 
gnées sont  peu  à  peu  mis  en  branle  et  associés  fatale^ 
ment  à  T ébranlement  primordial  venu  du  dehors,  et 
implanté  dans  le  cerveau  à  longue  distance. 

Traduisons  maintenant  cette  série  de  phénomènes  en 
langage  psychologique  : 
Nous  disons  alors,  au  moment  où  une  incitation  exté* 
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ridare  est  venue  ébranler  notre  esprit,  que  certaines 
idées  ont  été  évoquées  ;  nous  les  suivons  dans  leur 
mouvement  de  progression,  dans  leurs  associations  sou- 
vent aussi  bizarres  qu'imprévues,  et,  après  avoir  assisté 
à  ces  évocations  multiples,  nous  constatons  Ténorme 
distance  qui  sépare  l'idée  dernière,  de  Tébranlement 
primordial  qui  lui  a  indirectement  donné  naissance.  Et  si, 
inversement,  nous  voulons  suivre  les  différentes  étapes 
parcourues,  il  nous  est  possible  de  reconstituer  les  anneaux 
de  la  chaîne,  de  revenir  à  Tidée  primordiale,  cause  de 
tout  le  mouvement  et,  «—  chose  bien  remarquable  !  ce  tra- 
vail intime  de  notre  esprit  dirigé  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre  s'opère  motu  proprio^  en  dehors  de  toute  volonté 
consciente  et  rien  que  par  la  mise  en  action  des  forces 
vives  des  mêmes  cellules  cérébrales,  qui  agissent  ainsi  en 
vertu  de  leur  vitalité  automatique.  —  Ce  sont  là  des  actes 
simples  de  cérébration  inconsciente,  dont  on  peut 
suivre  en  quelque  sorte  le  calque  psychologique  sur  la 
réalité  objective  du  substratum  nerveux  qui  le  sup- 
porte, et  qui  obéissent  par  cela  même  à  des  rouages 
mystérieux  préalablement  établis. 

Vous  voyez  donc  que  dans  ces  limites  restreintes  que 
nous  venons  de  tracer,  le  problème  psychologique 
marche  d'accord  avec  le  fait  anatomique,  et  qu'en  défi* 
nitive,  dans  cette  question  de  Tassociation  des  idées  et 
de  certains  phénomènes  d'imagination,  il  s'agit  là  d'un 
simple  processus  physiologique  parfaitement  justifié  par 
la  disposition  du  substratum  sous-jacent. 

Pénétrons  maintenant  plus  avant  dans  l'intimité  de 
notre  sujet  ;  voici  un  autre  exemple  : 

Ces  cellules  nerveuses  corticales  que  je  viens  de  vous 
montrer  en  action  suivant  certaines  lois,  qui  réagissent 
et  propagent  à  distance  dans  les  différents  départements 
de   l'écorce  les  ébranlements  qui  les  suscitent;   elles 
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sont  encore  douées  de  propriétés  toutes  spéciales  qui 
leur  donnent  une  puissance  dynamique  véritablement 
bien  surprenante.  — Voyez-les  en  action.  Non  seulement 
elles  sentent  et  réagissent  sous  l'incitation,  comme  tout 
plexus  organique,  mais  encore  elles  sont  aptes  à  conser- 
ver pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  pen- 
dant des  mois,  des  années,  toute  la  durée  de  la  vie, 
les  traces  de  Tébranlement  primordial  qui  les  a  tout 
d'abord  mises  en  mouvement  et  dont  elles  restent  impré- 
gnées d'une  façon  persistante. 

Elles  continuent  à  vibrer  par  une  sorte  de  prolonga- 
tion posthume  de  l'ébranlement  primordial,  comme  des 
cordes  qui  sont  encore  sonores  alors  qu'elles  ont  cessé 
d'être  ébranlées,  comme  les  corps  phosphorescents  qui 
retiennent  les  rayons  disparus  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  prolongé,  comme  les  plaques  sensibles  du 
photographe  qui  conservent  pendant  plusieurs  mois 
intactes  les  vibrations  lumineuses  qui  les  ont  éclairée, 
même  pendant  une  fraction  infinitésimale  de  seconde. 

Cette  aptitude  si  merveilleuse  des  éléments  nerveux 
qui  conservent  en  eux-mêmes  les  traces  persistantes 
des  ébranlements  passés,  est  destinée  à  jouer,  comme 
vous  le  pressentez,  un  rôle  considérable  dans  l'évo- 
lution des  phénomènes  de  la  mémoire.  —  Vous  com- 
prenez ainsi  comment  des  souvenirs  qui  ne  sont 
que  des  impressions  anciennes,  persistant  dans  l'inti- 
mité des  cellules  cérébrales  ébranlées,  vivent  avec 
elles,  s'éclaircissent  ou  s'obscurcissent  suivant  leur  état 
d'intégrité  organique^  et  comment  chaque  cellule  sollici- 
tée d'une  façon  médiate  ou  immédiate,  une  fois  qu'elle  a 
été  mise  en  activité,  conserve,  pendant  un  temps  variable 
suivant  son  intégrité,  la  trace  des  ébranlements  primor- 
diaux qui  l'ont  tout  d'abord  imprégnée.  —  C'est  ainsi  que 
les  souvenirs  sont  associés  aux  souvenirs  en  raison  de 
la  solidarité  intime  des  éléments  nerveux,  et  c'est  ainsi 
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que  le  passé  de  notre  esprit  se  trouve  intimement 
rattaché  à  la  réalité  présente,  par  le  rappel  incessant 
des  ébranlements  anciens  qui,  venant  se  mélanger 
à  tous  ces  ébranlements  quotidiens,  forment  les  élé- 
ments essentiels  de  notre  vie  psychique.  —  Sans  ces 
liens  intimes,  sans  ces  mélanges  incessants  du  présent 
et  du  passé,  notre  vie  ne  serait  qu'une  existence  ins« 
table,  sans  connexion  avec  le  passé  et  sans  soutien  dans 
le  temps. 


C'est  encore  grâce  à  cette  merveilleuse  aptitude  des  cel- 
lules cérébrales  à  conserver  les  souvenirs  anciens,  que 
nous  assistons  à  un  étrange  phénomène  qui  a  lieu  prin- 
cipalement dans  nos  rêves. 

Dans  les  conditions  normales,  Ce  ne  sont  pas  seulement 
en  effet,  les  souvenirs  en  tant  qu'ébranlements  senso- 
riels qui  sont  conservés  et  qui  se  développent  à  un  mo- 
ment par  une  véritable  reviviscence.  —  Ce  sont  encore 
nos  émotions  contemporaines  qui  leur  sont  annexées, 
qui  sont  susceptibles  de  se  Téveiller,  et  qui  viennent  ino- 
pinément faire   vibrer  dans  le  présent  une  note  du 


En  effet,  si  la  plupart  du  temps  les  incidents  quoti- 
diens de  la  vie  courante  laissent  nos  régions  émotives 
dans  un  certain  état  dUndifférence,  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi.  —  La  vue  d'un  spectacle  agréable  développe 
en  nous  des  émotions  similaires  et  contemporaines  — 
la  vue  de  scènes  repoussantes,  les  souvenirs  des  cadavres 
disséqués  par  exemple,  se  gravent  dans  l'esprit  avec  un 
coefficient  pénible  ;  celui  des  scènes  de  guerre  dont  les 
honunes  de  ma  génération  n^ont  que  trop  vu  d'exemples 
dans  Tannée  terrible  de  1870^  ont  imprimé  dans  notre 
sphère  émotive  des  impressions  poignantes  qui  vivent 
indéfiniment  en  no  ut,  à  notre  insu,  et  qui  deviennent 
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ainsi  de  véritables  gennes  de  douleur  que  tout  être  sen- 
sible porte  toujours  en  lui,  à  Tétat  latent. 

Que  résulte«t-il  donc  de  cette  combinaison  fatale  de 
notre  émotivité  à  chacun  de  nos  souvenirs  ? 

Par  ce  fait  môme,  et  en  raison  de  cette  double  associa- 
tion des  souvenirs  et  des  régions  émotives,  les  souvenirs 
suscités  amènent  fatalement  Témotion  contemporaine  et 
congénère  par  le  jeu  naturel  des  choses  —  et  si  par 
hasard  dans  le  repos  de  nos  nuits,  quelque  souvenir  poi- 
gnant vient  par  suite  de  Téréthisme  de  quelques  grou- 
pes de  cellules,  à  sortir  du  silence  où  il  dort,  immédiat 
tement  un  travail  intime  s'opère  à  la  suite  ;  les  régions 
des  émotions  contemporaines  sont  sollicitées,  et  nous 
souffrons  alors  réellement  de  cette  évocation  du  passé 
fciopinément  mise  à  jour.  —  Et,  ceux  qui  ont  passé  par 
ces  émotions  savent  très  bien,  que  ce  travail  du  cerveau 
en  action  s'opère  quelquefois  avec  une  énergie  telle,  qu'il 
en  résulte  comme  une  véritable  décharge  électrique, 
tellement  aiguë  qu'il  se  produit  un  réveil  en  sursaut, 
avec  succession  d'angoisses  et  repercussion  synergique 
sur  le  cœur  dont  les  battements  précipités  trahissent 
ainsi  les  violences  des  émotions  indirectement  sollicitées. 

C'est  ainsi  que  certains  rêves  pénibles  suscitent  les 
régions  émotives  dans  une  certaine  direction,  et,  en  se 
prolongeant  plus  ou  moins  longtemps  pendant  l'activité 
diurne,  déterminent  des  états  dépressifs,  des  morosi- 
tés inconscientes,  qui  doivent  êtres  légitimement  rat- 
tachés à  la  persistance  de  certains  ébranlements  cellu- 
laires qui  ne  sont  pas  complètement  éteints  en  nous,  au 
moment  du  réveil  (1). 


(1)  Voir  à  ce  sujet,  ce  que  j'ai  écrit  au  sujel  de  l'iofluence  des  rêves 
persistants  dans  ia  généalogie  de  certains  délires.  ^  Luys.  Traité  de 
pathologie  menlale,  page  401  et  p.  231.  -''(G*est  encore  une  idée  per- 
tonneile  que  certains  auteurs  .sont  en  train  de  faire  passer  pour  la  leur. 
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Nous  sommes  donc  amené  à  dire  que  Thomme  porte  en 
son  for  intérieur  une  multitude  d'émotions  plus  ou  moins 
pénibles,  rarement  hilarantes,  qui  ont  accompagné 
chaque  pas  qu'il  a  fait  dans  la  vie,  chaque  choc  auquel  il 
s'est  heurté;  et  que  c'est  ainsi  que  s'accumule  en  silence 
ces  réserves  d'émotions  latentes  repétées  et  persis- 
tante qui  constituent  le  fond  du  caractère,  qui  devien- 
nent le  fonds  commun  dans  lequel  il  faut  toujours  fouiller 
lorsque  vous,  médecin,  vous  voudrez  retrouver  un  des 
éléments  les  plus  fréquents  et  les  plus  efficaces  de  toutes 
les  perturbations  mentales,  c'est-à-dire  l'influence  des 
causes  morales  dans  la  pathogénie  des  troubles  psychi- 
ques. 

Ceci  dit,  revenons  à  l'interprétation  psychologique  du 
rôle  des  différents  éléments  de  Técorce.  —  Quelle  action 
spéciale  peut-on  attribuer  aux  différentes  zones  de  Té- 
corceî 

Ce  problème  si  complexe  ne  peut  être  abordé  de  front, 
c'est  seulement  par  voie  détournée  et  par  analogie  que 
nous  allons  éssayerd'en  dégager  les  principales  inconnues* 

Pour  vous  faciliter  la  compréhension  de  ce  qui  va 
suivre,  je  vous  signale  tout  d'abord  que  nous  allons 
retrouver  dans  le  groupement  des  éléments  corticaux  les 
mêmes  rapports  anatomiques  que  ceux  qui  existent  dans 
la  structure  de  la  moelle  épinière. 

Que  constatons-nous  en  effet  dans  la  constitution 
intime  de  la  substance  grise  dans  la  moelle  épinière? 

Nous  y  trouvons  d'une  part  des  réseaux  de  très  petites 
cellules  dans  les  cornes  postérieures,  en  communica- 
tion avec  la  dissémination  des  racines  postérieures  cor-* 
respondanies;  et,  dans  les  cornes  antérieures  des  groupes 
de  très  grosses  cellules  en  connexion  avec  les  racines 
antérieures.  Ces  deux  espèces  de  cellules  nerveuses  sont 
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reliées  entre  elles  par  des  plexus  d'éléments  intermé- 
diaires qui  les  solidarisent.  Les  expérience  de  la  physio- 
logie nous  disent  que  les  excitations  nerveuses  qui 
arrivent  par  les  racines  postérieures,  sous  forme  inci- 
dente, se  disséminent  à  travers  les  réseaux  gris  de  la 
moelle;  puis  sont  réfléchies  par  les  cornes  antérieures, 
et  finalement  transmises  au  dehors  par  les  racines  anté- 
rieures. —  Elles  nous  montrent  ainsi  que  le  chemin  des 
actioQs  nerveuses  suit  des  routes  tracées  et  que  ce  sont 
toujours  les  excitations  sensitives  qui  commandent  le 
processus  réflexe  sensitivo-moteur. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la  distinction  du 
rôle  physiologique  des  éléments  nerveux  corticaux 
d'après  les  apparences  morphologiques  qu'ils  présen- 
tent, peut  servir  à  la  solution  du  problème  qui  nous 
occupe.  —  Que  déduisons-nous  de  ce  que  nous  avons 
précédemment  exposé?  Quel  trait  de  lumière  pouvons- 
nous  en  tirer  ?  Un  fait  très  précis  se  dégage  —  c'est  que 
le  caractère  de  petite  cellule  signifie  aptitude  sensitive, 
tandis  que  le  caractère  de  grosse  cellule  signifie  aptitude 
motricité. 

Or,  dans  la  constitution  de  Técorce  cérébrale, 
n'avons-nous  pas  signalé  des  éléments  similaires,  des 
petites  et  des  grosses  cellules?  —  Nous  sommes  donc 
amenés  à  voir  des  équivalents  physiologiques  là  où 
nous  voyons  des  éléments  morphologiques  identiques, 
et  à  considérer  ces  différentes  zones  de  cellules  sous- 
meningées  de  petit  volume,  comme  étant  le  terrain  delà 
dissémination  des  impressions  sensorielles,  et  les  zones 
profondes,  composées  de  grosses  cellules,  comme  les  ré- 
gions d'émission  des  réactions  motrices.  —  Les  premières 
représentent  les  réseaux  gris  postérieurs  delà  moelle  épi- 
nière,  et  les  secondes  les  groupes  divers  des  cellules  mo- 
trices des  cornes  antérieures. 
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Il  y  a  donc  dans  Técorce  de  véritables  processus  sen» 
sîtîvo-moteurs,  de  véritables  actions  réflexes  cérébrales, 
aussi  nettement  établies  que  dans  Tintimité  de  la  moelle 
épinière,  et  de  même  que  la  physiologie  de  celle-ci  nous 
montre  que  les  réactions  motrices  sont  toujours  subor- 
données à  une  action  sensitive  irradiée  des  cornes  posté- 
rieures, de  même  pour  le  cerveau  à  Tétat  sain,  on  est 
amené  à  dire  que  les  réactions  motrices  ne  sont  toujours 
en  elles-mêmes  que  des  effets  subordonnés  et  secon- 
daires.—  L'observation  psychologique  prouve  que  dans 
les  manifestations  de  l'activité  volontaire,  c'est  toujours 
un  phénomène  de  sensibilité  présente  ou  emmagasinée 
qui  est  le  principe  de  tout  mouvement  effectué. 

En  langage  psychologique  en  effet,  ces  phénomènes  qui 
se  déroulent  d'une  façon  si  harmonique,  nous  amènent  à 
dire  que  Tacte  moteur  qui  émane  de  Fintimité  dii  cer- 
veau sous  l'apparence  d'une  manifestation  motrice  volon* 
taire,  quelque  spontané  qu'il  paraisse,  n'est  toujours 
que  l'effet  en  retour  de  phénomènes  sensitifs  (d'idées 
préalables,  d'émotions  actuelles  ou  passées),  lesquels  lui 
donnent  le  branle  et  opèrent  sa  manifestation  au  dehors. 

Vous  venez  de  voir  dans  cette  esquisse  rapide  de 
quelques  actes  de  l'activité  du  cerveau,  combien  les  opé- 
rations  dont  il  est  le  théâtre  sont  enchaîoées  strictement 
les  unes  avec  les  autres,  et  combien  il  est  rationnel  de 
dire  que  ces  milliers  de  cellules  nerveuses  qui  le  consti- 
tuent avec  leur  propriétés  dynamiques  si  puissantes  et 
si  variées,  sont  les  véritables  ouvriers  silencieux  de  toutes 
nos  activités  mentales,  et  combien  est  compliqué  co  ré- 
seau délicat  qui  tient  en  suspension  l'équilibre  de  notre 
vie  physique  et  morale  (1). 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  —  Ces  aperçus  généraux  desti- 
nés à  vous  guider  d'une  manière  approximative  dans  ce 

(1)  Voir  Encéphale,  1883,  t.  Ilf,  Planche  II,  grandi  286. 
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dédale  des  opérations  du  cerveau,  ne  sont  qu'un  pre- 
mier pas  sur  votre  route  et  les  ébauches  incomplètes  de 
toutes  vos  études  ultérieures  dans  le  domaine  si  vaste 
des  psychopathies. 

Vous  verrez  en  effet,  à  mesure  que  vous  y  pénétrerez, 
les  propriétés  dynamiques  de  la  cellule  nerveuse  s'élever 
à  des  tonalités  excessives,  et,  suivant  qu'elles  sont  en 
éréthisme  dans  tel  ou  tel  département  de  Técorce,  solli* 
citer  çà  et  là  des  délires  partiels,  des  idées  bizarrement 
associées,  des  idées  fixes,  et  toute  cette  série  de 
symptômes  qui  éclatent  sous  la  forme  d'accès  de 
manies  partielles  et  généralisées. 

Inversement  vous  verrez,  lorsque  ces  mêmes  propriétés 
primordiales,  la  sensibilité,  l'automatisme  viendront  à 
s'alanguir  se  manifester  des  phénomènes  inverses.  Là 
la  vie  nerveuse  rétrocède,  la  puissance  dynamique 
s'affaiblit,  et  alors  ce  sont  les  phénomènes  de  lypé- 
manie  qui  se  présenteront  devant  vous,  et  vous  verrez, 
au  fur  et  à  mesure  que  Tépuisement  des  forces  vitales 
des  éléments  cérébraux  s'accentuera  de  plus  en  plus,  se 
révéler  les  phénomènes  de  la  stupeur,  arrivant  plus  ou 
moins  rapidement  à  sa  limite  extrême,  l'anéantissement 
de  la  personnalité. 

Vous  verrez  encore  les  perturbations  de  cette  faculté 
spéciale,  la  reviviscence  des  incitations  sensorielles  et 
émotives  antérieures,  se  révéler  d'une  façon  insolite,  et 
tantôt  s'accroître  avec  une  puissante  énergie  et  dévelop- 
per des  évocations  d'une  intensité  extrême,  et  tantôt  — 
susciter  d'anciens  souvenirs,  qui,  mélangés  aux  impres- 
sions de  la  vie  courante,  déterminent  souvent  ces 
incohérences  de  langage,  ces  obsessions  pathologiques, 
et  cette  multitude  de  phénomènes  étranges  qui  ne  trou- 
vent d'autre  explication  rationnelle  que  dans  la  connais- 
sance précise  de  ces  propriétés  fondamentales  dont  je 
vous  ai  signalé  la  portée  physiologique. 
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Et  enfin,  s'il  s'agit  de  ces  régions  motrices  que  nous 
avons  montrées  si  nettement  subordonnées  aux  phéno- 
mènes de  la  sensibilité,  vous  les  verrez  dans  certaines 
drconstanceSi  sous  Tincitation  d'une  phase  d'érétisme 
passagère,  sortir  de  leur  rôle  habituel,  agir  moh^proprio 
par  une  sorte  d'automatisme  incoercible,  et  produire 
alors  des  actes  inconscients,  des  impulsions  de  diverse 
nature,  et  toute  cette  série  de  mouvements  désordonnés 
échappant  à  la  volonté  qui  prouvent  que  chez  l'être 
humain  en  proie  à  ces  désordres,  la  dissociation  des 
actes  sensitivo-moteurs  est  accomplie,  et  que  par  consé- 
quent les  rouages  de  Tappareil  cérébral  sont  dans  un 
désarroi  profond. 

C'est  ainsi,  messieurs,  que  j'espère  arriver  à  vous 
montrer  que  les  phénomènes  pathologiques  de  la  vie 
nerveuse  ne  sont  que  des  déviations  des  actes  normaux 
de  l'organisme,  et  que  la  vraie  voie  rationnelle  et  philo- 
sophique pour  arriver  à  jeter  quelques  rayons  lumineux 
dans  les  régions  ténébreuses  des  psychopathies,  c*est 
l'étude  de  la  physiologie  cérébrale  à  l'état  normal  et  la 
connaissance  précise  des  aptitudes  dynamiques  fonda- 
mentales dont  sont  doués  les  éléments  nerveax. 

(A  suivre). 
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SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  MORPHINOMANIE 

Par  B.  BALL  et  O.  JENNINGS 

Depuis  longtemps  on  a  distingué  avec  raison,  le  mor* 
phinisme  de  la  morphinomànie.  Par  morphinisme,  on 
entend  l'ensemble  des  phénomènes  qui  résultent  d'un 
empoisonnement  chronique  ;  par  morphinomànie,  on 
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entend  Thabitude  vicieuse  qui  consiste  à  prendre  régu- 
lièrement des  doses  presque  toujours  croissantes  d'un 
stimulant  toxique. 

On  entre  dans  la  morphinomanie  par  la  porte  de  la 
douleur;  c'est  le  cas  des  ataxiques,  des  névralgiques,  et 
d^une  foule  de  malheureux  qui,  vaincus  par  des  souffran- 
ces intolérables,  cherchent  un  soulagement  momentané 
dans  remploi  d'un  remède  qui,  bientôt,  devient  pire 
que  le  mal. 

On  entre  dans  la  morphinomanie  par  la  porte  de  la 
volupté;  car  il  est  une  foule  de  sujets  qui  se  morphini- 
sent  pour  éprouver  cet  état  de  jouissance,  de  bien-être 
particulier,  que  tous  les  poisons  d'habitude  procurent  à 
leurs  tributaires. 

On  entre  dans  la  morphinomanie  par  la  porte  des 
chagrins,  des  soucis  et  de  la  fatigue  ;  les  uns  se  piquent 
pour  calmer  les  angoisses  morales,  les  autres  pour 
retrouver  la  force  qui  leur  est  nécessaire  pour  accomplir 
un  travail  quotidien . 

.  Hais  en  général  les  morphinomanes  sont  retenus  en 
captivité  par  le  malaise  intolérable  qu'ils  éprouvent 
quand  ils  s'efforcent  de  renoncer  à  leur  vice.  A  un 
moment  donné,  le  morphinomane,  en  état  de  privation, 
éprouve  une  défaillance  intolérable,  un  sentiment  de 
malaise  général  qui  souvent  s'accompagne  de  troubles 
allant  jusqu'aux  limites  de  la  syncope  et  qui  peuvent 
aller  jusqu'à  la  mort.  C'est  le  coUapsus,  décrit  par  tous 
les  auteurs,  et  qui  se  reproduit  à  des  degrés  divers  chez 
tous  les  malades  en  cours  de  traitement. 

Si  l'on  étudie,  à  Taide  du  sphygmographe,  le  tracé  du 
pouls  chez  ces  sujets,  on  obtient  une  courbe  qui  dessine 
très  exactement  les  variations  par  lesquelles  passent  les 
fonctions  circulatoires. 

''  Le  morphinomane  est  en  état  de  besoin,  il  est  privé 
dépuis  un  temps  plus  ou  moins  long  de  sa  piqûre  habi- 


TRAITEMENT   DE  LA   MORPHINOMANIE 


297 


tuelle  :  il  éprouve  la  défaillance  qui  lui  fait  désirer  son 
stimulant  d'habitude.  A  ce  moment,  la  courbe  sphygmo- 
graphique  présente  un  plateau  correspondant  à  la  systole, 
et  qui  ressemble  dans  une  certaine  mesure  au  tracé  que 
Ton  obtient  dans  certains  cas  de  néphrite  chronique  dans 
les  anévrismes  du  tronc  brachio-céphalique,  et  dans 
d'autres  maladies. 


Ace  moment,  en  efiFet,  il  y  a  rupture  d'équillibre  entre 
l'impulsion  cardiaque  et  la  résistance  vasculaire.  Les 
tissus  9ont  en  état  d'anémie  par  défaut^  et  les  centres 
nerveux  sont  les  premiers  à  soufTrir  de  cet  état  de 
choses.  Voilà  pourquoi  le  morphinomane,  en  état  d'a- 
némie cérébrale,  souffre  d'une  agitation  qui  répond  à 
l'anémie.  En  même  temps,  il  se  sent  défaillir  et  toutes 
les  actions  vitales  semblent  suspendues  chez  lui. 

Â  ce  moment  le  malade  se  fait  une  piqûre. 
•  Quelques  instants  après  il  entre  en  état  de  satisfaction. 
La  résistance  périphérique  est  vaincue,  le  cœur  triomphe 
sur  toute  la  ligne,  les  tissus  entrent  en  état  de  turges- 
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cence  vitale,  les  fonctions  se  rétablissent,  et  tout  malaise 
disparaît. 

Le  pouls  se  relève  immédiatement,  la  transformation 
s'est  opérée. 

Le  tracé  sphygmographique  indique  la  disparition  du 
plateau  et  la  courbe  a  presque  repris  Tétat  de  la  circu- 
lation normale,  sauf  un  léger  aplatissement,  à  la  fin  delà 
systole,  qui  indique  un  léger  degré  de  tension  artérielle. 

On  sait  que  les  morphinomanes  privés  de  leur  stimu- 
lant habituel  reviennent  à  Tétat  normal  après  une  lutte 
plus  ou  moins  pénible,  et  plus  ou  moins  prolongée.  Nous 
laissons  de  côté  les  névralgiques  et  les  vicieux  :  mais  pour 
ceux  qui  n'onl  aucun  motif  sérieux  pour  se  livrer  aux 
influences  de  la  morphine,  le  problème  à  résoudre  consiste 
à  supprimer  le  stimulant  d'habitude  et  à  le  remplacer  au 
moment  du  besoin  par  un  médicament  capable  de  ré- 
veiller Tactivité  delà  circulation,  et  de  rendre  aux  tissus 
vivants  leur  aliment  indispensable. 

On  a  préconisé  comme  succédanés  de  la  morphine  un 
grand  nombre  de  médicaments  divers.  L'alcool,  le  café, 
la  paraldehyde,  la  cocaïne,  l'apomorphine,  le  cbloral,  la 
vaniiline,  la  pilocarpineelbien  d'autres  substances  médi- 
camenteuses et  toxiques  ont  été  successivement  mises 
en  avant.  Mais  la  plupart  de  ces  médicaments  se  trouvent 
être  non  seulement  insuffisants,  mais  encore  nuisibles. 
Ils  produisent  des  troubles  qui  leur  sont  particuliers  et 
qui  viennent  souvent  se  surajouter  aux  inconvénients  de 
la  morphine,  sans  les  atténuer  en  aucune  mesure. 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  préférable  de  s'adresser 
aux  toniques  du  cœur  et  à  relever  Faction  de  cet  organe 
aux  moments  où  il  commence  à  défaillir.  Dans  ce  but, 
nous  nous  sommes  adressé  au  sulfate  de  spartéine,  qui 
remplit  la  plupart  des  conditions  voulues  et  qui  peut  très 
facilement  s'administrer  par  voie  d'injections  hypoder- 
miques. Nous  guettons  le  moment  de  la  défaillance 
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indiquée  à  la  fois  par  le  plateau  du  tracé  sphygmogra* 
phique  et  par  les  sensations  intimes  du  malade.  A  ce 
moment  nous  administrons  une  piqûre  de  deux  à  quatre 
centigrammes,  pouvant  être  répétée  au  besoin,  et  nous 
voyons  au  bout  de  quelques  minutes  le  pouls  se  relever 
et  le  danger  disparaître.  Suivant  Texpression  des  malades 
ce  médicament  leur  donne  du  cœur.  Ils  expriment  ainsi 
dans  un  langage  familier  une  vérité  physiologique,  dont 
le  spbygmographe  vient  confirmer  par  son  témoignage 
l'exactitude  absolue. 
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Le  traitement  de  la  morphinomanie  consisterait  donc  : 

1^  Â  placer  le  malade  dans  une  maison  de  santé  où  la 
surveillance  indispensable  du  médecin  peut  s'exercer  à 
chaque  instant; 

2^  Â  supprimer  plus  ou  moins  complètement  Tusage 
de  la  morphine; 

3*  A  relever  l'action  du  cœur  au  moment  opportun  par 
une  injection  de  spartéine,  à  laquelle  on  joindrait  en  cas 
de  besoin  une  injection  de  morphine  si  les  accidents 
devenaient  par  trop  menaçants.  Il  ne  faut  pas  oublier  en 
effet,  que  le  coUapsus  peut  se  terminer  par  la  mort  et 
que  remploi  de  la  morphine  le  fait  immédiatement 
disparaître. 

Un  autre  médicament,  déjà  connu  dans  le  traitement 
de  l'angine  de  poitrine  et  des  affections  cardiaques,  peut 
apporter  au  malade  un  soulagement  momentané. 
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•  Nous  voulons  parler  de  la  nitro-glycérine  administrée 
sous  forme  de  quelques  gouttes  déposées  sur  la  langue. 
Ses  effets,  très  analogues  à  ceux  de  la  spartéine  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  sont  en  même  temps  beaucoup 
plus  rapides  et  beaucoup  plus  éphémères.  Les  effets  de 
la  nitro-glycérine  se  font  sentir  au  bout  de  quelques 
secondes,  ils  ont  disparu  au  bout  d'un  quart-d'heure  en- 
viron, laissant  derrière  eux  une  céphalalgie  assez  persis- 
tante. On  pourrait  donc  utiliser  ce  médicament  dans  les 
cas  légers,  où  un  soulagement  rapide  mais  peu  durable 
est  suffisant  pour  parer  aux  besoins  de  la  cause. 


Ce  traitement,  dont  nous^avons  souvent  expérimenté 
les  bons  effets,  est  applicable  surtout  à  la  période  où  le 
morphinomane,  privé  de  son  poison  d'habitude,  traverse 
une  période  d'angoisse  qui  fait  souvent  reculer  les  cou- 
rages les  plus  déterminés. 

Au  bout  de  quelques  semaines  l'épreuve  est  terminée  : 
le  morphinomane  ne  souffre  plus  des  privations  qui  lui 
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sont  imposées,  et,  s'il  n'est  pas  encore  guéri,  il  est  du 
moins  sorti  de  la  captivité  où  le  retenait  un  impérieux 
besoin. 

Dès  lors  la  tâche  du  médecin  est  relativement  facile, 
et  l'emploi  des  toniques  du  cœur  devient  une  question 
accessoire.  Il  s'agit  maintenant  de  forli&er  la  constitution 
dans  son  ensemble,  et  de  garantir  le  malade  contre  ses 
propres  égarements,  par  une  surveillance  rigoureuse  et 
prolongée. 

Nous  devons  faire  observer  que  nos  tracés  ont  été  pris 
avec  le  sphygmographe  anglais  de  Dudgeon,  qui  donne 
des  courbes  qui  ne  sont  point  comparables  à  celles  du 
sphygmographe  de  Marey. 
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Usage  progressif  el  immodéré  des  préparations  opiacées.  —  Laudanum 
de  Rousseau  prisk  la  dose  de  quatorze  à  vingt  grammes  par  jour.  — 
Diminution  progressive  de  l'appétit.  —  Le  malade  pendant  sept  ans 
ne  8*alimente  en  outre  de  son  opium  qu*avec  .une  soupe,  ou  un  œur, 
ou  un  fruit  par  Jour.  —  Il  vomit  tous  les  aliments  solides.  —  Con- 
servation des  faculUiS  intellectuelles.  '—  État  de  béatitude.  —  Con- 
science de  son  état. 

Par  le   D'  J.  LUY8 

Le  hasard  des  circonstances  fit  entrer,  vers  le  mois  de 
décembre  1886  dans  mon  service  à  la  Charité,  le  nommé 
Georges  T.  —  salle  Saint-Ferdinand,  n*"  6,  employé,  âgé 
de  30  ans.  Ce  jeune  homme  venait  réclamer  mes  soins 
pour  un  état  extrême  de  fatigue  et  de  délabrement  du 
système  nerveux  dont  il  était  frappé,  consécutivement  à 
un  état  général  d'intoxication  par  Topium  auquel  il 
était  en  proie  depuis  plusieurs  années. 
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C'est  un  jeune  homme  de  moyenne  taille,  d'une 
nature  fine,  ayant  reçu  une  certaine  éducation,  et  ren- 
dant parfaitement  compte  de  son  état  actuel  et  de  son 
épuisement.  Ses  forces  physiques  sont  très  atténuées,  il 
parle  à  voix  basse,  il  traîne  les  jambes,  son  visage  pré- 
sente un  certain  incarnat  et  ses  mains  sont  violacées, 
froides  et  visqueuses  ;  les  pupilles  sont  contractées  et  la 
bouche  sèche.  Pas  d'appétit,  constipation  opiniâtre,  avec 
évacuation  tous  les  quinze  jours  ;  il  ne  peut  prendre 
qu'un  bouillon  à  son  repas  du  soir,  et  tous  les  jours  il  ne 
se  soutient,  nous  dit-il,  qu'avec  une  dose  de  laudanum 
de  Rousseau  qu'il  a  successivement  portée  à  vingt  gram- 
mes par  jour,  moitié  le  matin,  moitié  le  soir. 

Obligé  de  suivre  une  ascension  continuelle  dans  cette 
voie,  et  ne  pouvant  aller  au  delà,  il  est  entré  à  l'hôpital 
de  plein  gré,  pour  tâcher  de  se  déshabituer  de  l'opium 
et  de  reprendre  la  vie  normale.  En  présence  d'un  cas 
d'opiophagie  aussi  réel  et  aussi  caractéristique,  voici 
le  traitement  que  je  proposai  au  malade,  il  ne  tarda  pas 
à  l'accepter  et  à  s'y  soumettre. 

Je  résolus  d'aller  en  diminuant  les  doses  de  laudanum 
tous  les  jours  d'un  gramme,  et  d'aider  au  traitement 
ainsi  constitué  en  lui  donnant  des  toniques  spéciaux  du 
système  nerveux,  tels  que  le  sirop  de  biphosphate  de 
chaux  soluble,  le  café  noir  et  le  laitage.  L'alimentation 
se  fit  d'une  façon  progressive,  et  en  la  variant  convena- 
blement nous  pûmes  arriver  à  faire  tolérer  à  l'estomac 
les  aliments  liquides  d'abord,  puis  les  aliments  solides. 

En  suivant  cette  méthode,  en  augmentant  quelque- 
fois la  dose  journalière  d'opium  diminuée  la  veille,  sui- 
vant l'état  de  dépression  ou  d'excitation  du  sujet,  je  pus 
ainsi  constater  sa  résurrection  progressive,  le  retour  des 
facultés  digesUves  dont  l'énergie  s'accusait  d'autant  plus 
que  la  dose  d* opium  diminuait  peu  à  peu.  Le  malade  se 
sentant  très  notablement  reconstitué  et  apte  à  gagner  sa 
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vie  me  demanda  sa  sortie.  A  ce  moment  il  n'était  pas 
encore  complètement  sevré  d'opium,  il  prenait  encore 
un  gramme  par  jour,  mais  son  état  normal  d'esprit  était 
revenu  à  son  niveau  habituel  ainsi  que  ses  forces  phy- 
siques. 

Pendant  les  trois  mois  environ  qu'il  a  passés  dans  mon 
service,  je  lui  ai  demandé  de  me  rédiger  son  journal 
intime  et  de  me  faire  part  des  impressions  spéciales 
dont  parlent  les  opiophages.  — J'ai  cru  à  l'aide  de  ce  do- 
cument autobiographique  fournir  aux  lecteurs  de  V Encé- 
phale quelques  traits  originaux  concernant  l'état  mental 
de  ces  pauvres  sujets,  et  montrer  combien  ils  payent 
cher  par  la  privation  de  Texcitant  favori  les  quelques 
moments  d'extase  et  de  béatitude  dont  ils  sont  artifi- 
ciellement la  proie. 

Je  lui  passe  donc  la  parole  : 

Monsieur  le  Docteur, 

Pal  actuellement  30  ans.  — •  Mes  parents  paternels  et 
maternels  ont  toujours  été  dans  le  plus  parfait  état  de  santé. 
Mon  père  est  du  midi  :  brun,  maigre,  nerveux,  actif;  ma  mère, 
du  nord,  est  blonde,  forte,  nature  indolente  et  paresseuse.  Je 
ressemble  à  ma  mère  au  physique,  à  mon  père  au  moral.  Je 
n'ai  jamais  eu  la  moindre  maladie;  j'ai  toujours  été  maigre 
comme  je  le  suis,  Tusage  de  Popium  ne  m'a  pas  changé.  Avant 
de  fumer  l'opium,  à  20  ans  je  pesais  53  kilog.;  aujourd'hui  après 
avoir  usé  et  même  abusé  de  l'opium  pendant  dix  ans,  je  pèse  le 
môme  poids.  Je  ^n*ai  jamais  fait  un  travail  fatigant;  étant 
au  lycée  jusqu'à  l'Âge  de  17  ans  et  n'en  étant  sorti  que  pour 
m'engager  au  2«  régiment  d'infanterie  de  marine. 

£n  1876,  je  suis  allé  en  Cochinchine  :  six  mois  après  mon 
arrivée  j'ai  fumé  de  l'opium  pour  la  première  fois,  par  simple 
curiosité  (juin  1876)  et  depuis  ce  jour  je  n'ai  jamais  cessé  de 
prendre  au  moins  l'équivalent  de  15  granmies  d'opium  par  jour, 
et  au  plus  de  fumer  25  grammes  d'opium  pur  par  jour. 

Description  d'une  c  fumerie  •  d'opium,  —  Manière  de 
préparer  et  de  fumer  les  pipes.  —  Prix  de  l'opium,  — 
Presque  tous  les  Chinois  et  les  Annamites  fument  l'opium  et 
pas  un  n'ose  avouer  sa  passion.  On  ne  fume  pas  l'opium  dans 
l'intérieur  des  familles,  le  Chinois  qui  veut  fumer  se  rend  dans 
une  <  fumerie  »• 
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La  fumerie  est  un  établissement  public,  elle  se  compose 
généralement  de  deux  salles  :  une  grande  salle  donnant  sur  la 
rue,  et  derrière,  une  petite  salle  cachée  pour  ceux  qui  ne  veulent 
pas  se  faire  voir.  Les  salles  ont  pour  tous  meubles  un  lit  de 
camp  circulaire  ;  les  places  sont  séparées  par  un  rideau.  Au 
milieu  de  la  salle  est  placée  une  grande  table,couverte  de  tasses 
et  de  cafetières  chauffant  sur  des  réchauds,  de  tabac  et  de 
papier  à  cigarettes.  Le  tout  est  gratuit  comme  l'entrée  dans  la 
fumerie.  Le  propriétaire  de  rétablissement  fournit  à  volonté  le 
thé,  le  tabac  et  le  café,  il  se  contente,  pour  bénéfice,  de  la  crasse 
d*opium  qui  reste  dans  les  pipes  :  cette  crasse  se  nomme 
c  chandos  >  ;  elle  sert  à  faire  des  pilules  pour  les  fumeurs  qui 
sont  forcés  de  cesser  de  fumer,  soit  qu'ils  voyagent  ou  soient 
mis  en  prison.  Un  fumeur  en  prison  mange  par  jour  2  ou  3 
grammes  de  ce  chandos.  On  l'emploie  également  en  le  fumant 
une  deuxième  fois,  en  le  mêlant  à  de  l'opium  qui  n'a  pas 
encore  servi;  cette  préparation  est  plus  forte  que  l'opium  pur 
et  quelques  vieux  fumeurs  ne  fument  plus  que  ce  mélange. 

A  la  porte  de  la  fumerie  se  tient  le  marchand  d'opium  ;  il  est 
placé  derrière  une  petite  table  sur  laquelle  sont  :  des  balan- 
ces, des  pots  rempÛs  d'opium  et  de  petites  coquilles. 

L'opium  vaut  son  poids  en  argent;  lorsqu'on  le  paye  avec 
une  pièce  d'argent,  le  marchand  met  d'un  côté  des  balances 
une  coquille,  fait  la  tare  avec  de  petits  plombs,  puis  il  donne 
en  opium  le  poids  de  l'argent  :  Ofr.  20  le  gramme.  Après  avoir 
acheté  son  opium  le  fumeur  entre  dans  la  fumerie,  passe  au 
comptoir  où  on  lui  donne  une  pipe,  puis  il  choisit  une  place. 
Chaque  place  est  garnie  des  instruments  nécessaires,  qui  sont  : 
une  femme  qui  fait  les  pipes,  (ces  femmes  qui  font  les  pipes 
sont  des  fumeuses  d'opium,  elles  ne  quittent  pas  la  fumerie  et 
se  contentent  pour  tout  paiement  des  quelques  pipes  que  les 
fumeurs  veulent  bien  leur  donner).  La  femme  est  couchée 
sur  le  flanc  gauche,  de  manière  à  avoir  le  bras  droit  libre; 
elle  attend  le  client.  Les  fumeurs  ne  font  jamais  les  pipes 
eux-mêmes  ;  il  y  a  de  vieux  fumeurs  qui  seraient  incapa- 
bles de  préparer  une  pipe,  ce  travail  étant  très  délicat  et 
très  difficile,  et  le  fumeur  ayant  un  meilleur  emploi  à  faire  de 
son  intelligence  que  de  l'appliquer  à  la  préparation  des  pipes. 
Le  fumeur  se  couche  en  face  de  la  femme,  sur  le  flanc  droit; 
entre  eux  se  trouve  un  plateau  couvert  d'une  lampe  et  d'ai- 
guilles minces  de  la  longueur  des  aiguilles  à  tricoter.  —  La 
pipe  à  opium  se  compose  d'un  tuyau  en  bambou,  long  de  25 
centimètres,  et  de  la  grosseur  d'une  grosse  canne.  Sur  ce 
tuyau  s'adapte  le  fourneau  qui  a  la  forme  d'une  deim-sphère; 
il  est  en  terre  rouge,  creux  et  n'a  pour  ouverture  qu'un  petit 
trou  percé  sur  la  surface  plane.  L'opium  contenu   dans  la 
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coquille  a  l'aspect  d'un  sirop  épais,  brun.  La  femme  qui 
a  fait  les  pipes  trempe  le  bout  d'une  aiguille  dans  la 
coquille,  elle  en  retire  une  goutte  d'opium  grosse  comme  un 
plomb  n^'  7  ;  elle  fait  chauffer  cette  goutte  au-dessus  de  la 
lampe;  l'opium  bout  et  prend  la  consistance  de  la  cire  à 
cacheter.  Elle  renouvelle  plusieurs  fois  cette  opération,  en 
trempant  de  nouveau  la  goutte  sèche  dans  la  coquille,  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  une  boule  de  la  grosseur  d'un  gros  pois;  il  ne 
faut  pas  que  l'opium  flambe  lorsqu'on  le  chauffe,  et  il  faut  le 
chauffer  assez  pour  en  faire  évaporer  toute  l'eau  et  obtenir  au 
bout  de  l'aiguiûe  une  boule  sèche  qu'elle  façonne  sur  la  sur- 
face plane  de  la  pipe,  en  forme  de  pain  de  sucre.  L'opium  étant 
ainsi  préparé,  elle  fait  chauffer  la  surface  plane  de  la  pipe  sur 
laqueUe  se  trouve  le  trou,  puis  elle  enfonce  l'aiguille  garnie 
de  l'opium  dans  ce  trou  ;  l'opium  se  ramollit  et  se  colle  contre 
la  pipe  chaude  ;  elle  attend  le  refroidissement,  puis  retire  l'ai- 
guille seule,  l'opium  étant  resté  collé  sur  la  pipe. 

La  femme  prend  alors  son  air  le  plus  aimable,  vous  montre 
la  pipe  et  dit  :  «  Pour  moi  >  /  —  Comme  le  fumeur  est  toujours 
pressé  de  fumer  la  première  pipe,  il  répond  invariablement  : 
c  Non^  non  •.  La  femme  fait  alors  une  affreuse  grimace  et  lui 
tend  la  pipe  d'un  air  résigné. 

Le  fumeur  est  couché,  la  tête  placée  à  25  centimètres  de  la 
lampe;  il  place  le  fourneau  delà  pipe  au-dessus  de  la  lampe, 
et  pendant  que  l'opium  bout,  il  en  absorbe  la  vapeur  en  aspi- 
rant fortement  par  le  tuyau.  Une  partie  de  l'opium  ne  brûle 
pas  complètement  et  s'engouffre  dans  la  pipe  avec  la  fumée.  Cet 
opium  est  le  paiement  du  Chinois  qui  tient  la  fumerie,  et  qui 
ne  perd  pas  ses  clients  de  vue  pour  qu'ils  ne  démontent  et  ne 
nettoient  pas  les  pipes. 

Quoiqu'on  récolte  de  l'opium  en  Cochinchine,  la  plupart  de 
l'opium  qu'on  y  fume  vient  des  Indes  ;  cet  opium  est  vendu 
par  les  Anglais.  Les  droits  d'entrée  dans  la  colonie  française 
sont  assez  considérables,  aussi  les  Chinois  font-ils  beaucoup 
de  contrebande.  Tout  l'opium  livré  «u  commerce  en  Cochin- 
chine doit  avoir  passé  par  la  c  ferme  d'opium  •  ;  le  plus  petit 
village  de  Cochinchine  est  surveillé  par  un  agent  français 
chargé  d'empêcher  la  contrebande. 

Défense  de  fumer  l'opium.  —  Six  mois  après  mon  arrivée 
en  Cochinchine  (juin  1876),  le  général  Bossan,  gouverneur,  ût 
afûcher  et  publier  une  défense  expresse  de  fumer  l'opium. 
Cette  défense  était  formulée  d'une  façon  très  maladroite  et 
dépeignait  la  passion  de  l'opium,  de  manière  à  exciter  la 
curiosité*  Personne  avant  la  défense  ne  songeait  à  fimier 
l'opium  ;  après  cette  défense,  tout  le  monde  se  disait  :  «  Ce  doit 
être  bien  bon  cet  opium,  pour   passionner  à  un  tel  point  ;  je 
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veux  m'en  rendre  compte  et  fumer  an  moins  une  fois,  par 
simple  curiosité.  •  Six  mois  après  cette  défense,  un  vingtième 
de  la  population  européenne  s'était  adonnée  à  l'opium,  malgré 
les  fortes  peines  prononcées  contre  les  fumeurs  ;  ces  peines 
étaient  :  pour  un  soldat,  60  jours  de  prison  ;  un  gradé  était 
cassé  ;  un  employé  civil  était  renvoyé  en  France  et  perdait  sa 
place. 

Je  fumai  donc  pour  la  première  fois,  afin  d'avoir  une  idée 
de  cette  passion  extraordinaire  dont  parlait  le  gouverneur.  La 
nuit  était  venue  vers  6  heures,  je  me  rendis  avec  plusieurs 
sous-offîciers  mes  collègues  dans  un  petit  village,  près  de 
Chandoc.  Là  nous  achetâmes  chacun  pour  0  fr.  50  d'opium, 
2gr.  1/2;  avec  cette  quantité,  on  peut  faire  cinq  pipes,  de 
sorte  qu'à  chaque  pipe  on  absorbe  la  vapeur  de  50  centigr. 
d'opium.  Comme  je  n'étais  pas  habitué,  à  la  deuxième  pipe  je 
me  levai  pour  rendre;  je  rendis  sans  effort  tout  ce  que  j'avais 
mangé,  puis  je  me  recouchai  et  continuai. 

L*opium  brûlé  n'a  pas  une  odeur  bien  forte,  la  satisfaction 
que  l'on  obtient  au  moment  même  où  l'on  fume  est  nulle  ; 
l'odeur  de  l'opium  rappelle  celle  du  sucre  et  de  la  pomme 
brûlés. 

Effets  produits  au  physique  et  au  moral.  —  Un  quart 
d'heure  après  avoir  fumé,  je  ressentis  dans  tout  le  corps  un 
bien-être  inexprimable;  il  me  semblait  que  j'étais  plongé  dans 
un  bain  de  lait  tiède,  dans  du  coton.  Toutes  les  indispositions 
physiques  disparaissaient  ;  les  organes  ne  fonctionnent  plus, 
le  corps  est  insensible  à  la  fatigue;  l'esprit  reste  seul  souve- 
rain et  semble  débarrassé  de  la  tôte  (voyez  X.  de  Maistre).  On 
éprouve  alors  une  grande  exaltation,  bien  supérieure  et  bien 
plus  agréable  que  celle  produite  par  l'alcool.  La  mémoire  est 
parfaite,  on  se  souvient  facilement  de  choses  que  l'on  avait 
oubliées  depuis  longtemps.  Par  exemple  :  la  musique  savante 
que  l'on  n'a  entendue  qu'une  fois  se  retient  peu  et  se  comprend 
difficilement;  après  avoir  fumé  l'opium,  on  se  souvient  des 
airs  dont  on  avait  perdu  le  souvenir  et  on  pourrait  fredonner 
des  actes  entiers  d'opéras  qu'on  n'avait  entendus  qu'une  fois 
et  qu'on  avait  à  peine  compris  à  une  première  audition.  On 
lit  sans  fatigue  les  ouvrages  les  plus  sérieux  et  on  comprend 
facilement  les  dissertations  les  plus  embrouillées.  Avant  de 
fumer  l'opium,  je  lisais  les  œuvres  des  philosophes  des  xvii< 
et  xvm»  siècles;  mais  comme  mon  esprit  était  naturellement 
paresseux,  ces  lectures  étaient  pour  moi  un  travail  et  me 
fatiguaient  vite;  après  avoir  fumé,  ces  mômes  lectures  étaient 
pour  moi  un  plaisir  et  j'y  rencontrais  des  beautés  que  je 
n'avais  pas  remarquées  à  une  première  lecture. 

Après  avoir  fumé  l'opium,  on  préfère  être  seul,  l'imagina* 
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tien  pouvant  faire  voir  des  choses  plus  agréables  que  n'importe 
quel  livre  ou  n'importe  quelle  réalité.  Lorsqu'on  ne  peut  être 
seul,  la  conversation  devient  un  véritable  plaisir;  j'ai  passé 
des  nuits  à  causer  avec  des  amis,  et  il  m'arrivait  de  parler 
pendant  deux  heures  consécutives  sans  éprouver  la  moindre 
fatigue  et  sans  m'interrompre  pour  chercher  un  mot  ou  une 
expression  propre  à  rendre  ma  pensée. 

Après  avoir  fumé,  la  femme  vous  devient  absolument  indif- 
férente, la  différence  des  sexes  ne  semble  pas  exister.  Une  fois 
seulement,  en  dix-huit  mois,  j'ai  essayé  ;de  voir  une  femmOi 
mais  je  ne  suis  arrivé  à  rien,  qu'à  un  grand  dégoût. 

Je  fumais  à  6  heures  du  soir  ;  pendant  toute  la  nuit,  je 
marchais  ;  le  matin  j'étais  énervé,  il  fallait  que  je  fasse  un 
travail  quelconque,  je  n'aurais  pu  rester  inactif;  vers  9  heures, 
je  commençais  à  ôtre  un  peu  fatigué,  puis  j'avais  sommeil,  je 
me  couchais  et  dormais  profondément,  sans  rêver,  jusqu'à 
6  heures  du  soir. 

Leitxième  influence  de  l'opium,  —  Etat  de  somnolence. 
—  A  6  heures,  on  m'éveillait  ;  j'étais  couvert  de  sueur,  la  tôte 
lourde,  me  mouchant  beaucoup,  fatigué,  courbaturé,  grelottant 
au  moindre  souffle  du  vent  (avec  35  ou  40»  de  chaleur),  n« 
pouvant  arrêter  ma  pensée  sur  un  souvenir  agréable,  ayant 
des  pensées  tristes  qui  m'envahissaient  subitement,  ayant  le 
souci  de  l'avenir  que  je  voyais  tout  en  noir. 

Lorsqu'on  est  sous  cette  seconde  intluence  de  l'opium,  un 
souvenir  dont  on  rirait  étant  sous  la  première  influence  suffit 
à  vous  faire  pleurer. 

L'appétit,  ou  plutôt  une  sorte  de  vide  d'estomac  se  fait 
sentir  à  ce  moment,  on  mangerait  beaucoup,  mais  le  fumeur 
ne  mange  presque  pas,  ayant  hâte  de  se  débarrasser  du 
malaise  et  de  la  tristesse  dont  il  est  envahi,  et  sachant  que 
l'opium  agit  moins  vite  lorsque  l'on  a  mangé. 

Autant  la  femme  est  indifférente  pendant  la  première 
influence  de  l'opium,  autant  les  désirs  qu'elle  inspire  sont 
violents  pendant  la  deuxième  influence;  rien  que  la  pensée 
d'une  femme,  la  vue  d'une  forme  de  femme  vous  fait  monter 
le  sang  à  la  tête»  Si,  en  cet  état,  on  voit  une  femme,  le  moindre 
contact  suffît  à  calmer  pour  un  quart  d'heure,  après  quoi  on 
peut  recommencer  jusqu'à  sept  ou  huit  fois  en  une  nuit. 

Tous  les  organes  semblent  se  réveiller,  plus  sensibles  qu^à 
l'état  normal  :  l'odorat  est  très  développé,  la  moindre  odeur 
est  insupportable,  et  si  peu  qu'elle  soit  désagréable  donne  des 
envies  de  rendre.  En  résumé  cet  état  est  extrément  pénible, 
c'est  un  malaise  général  et  un  énervement  fort  désagréable  au 
physique  et  une  tristesse  indéfinissable  au  moral. 

Naturellement,  on  reste  le  moins  longtemps  possible  en  cet 
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état,  et  le  famear  s'empresse  de  se  traîner  à  une  fumerie  où 
il  arrive  de  mauvaise  humeur,  ne  répondant  pas  si  on  lui 
parle.  Dix  minutes  après  qu'on  a  fumé,  la  transpiration  cesse, 
on  cesse  de  se  moucher,  de  cracher,  et  la  gaieté  revient  avec  la 
netteté  des  idées;  on  devient  bavard,  communicatif,  aimable 
autant  qu'on  était  maussade  quelques  minutes  avant.  Si  on  a 
mangé  avant  de  fumer,  on  rend  ce  qu'on  a  mangé,  sans  efforts, 
aussi  facilement  que  si  on  crachait.  Si  on  n'a  pas  mangé,  le 
mal  d'estomac  et  la  faim  cessent  inmiédiatement  après  la  pre- 
mière absorption  d'opium.  Userait  alors  impossible  de  manger, 
si  peu  que  ce  fût,  sans  le  rendre. 

Quantité  d'opium  que  l'on  fume,  —  Augmentation  des 
doses.  *-  La  première  fois  que  l'on  fume,  2  gr.  1/2  (5  pipes) 
suffisent  par  jour;  seulement  la  première  influence  de  l'opium 
ne  se  prolongeant  que  pendant  dix-huit  ou  vingt  heures,  on  a 
quelques  heures  de  malaise  avant  de  recommencer  à  fumer. 
Après  huit  ou  dix  jours,  l'influence  agréable  (la  première) 
cesse  dans  la  journée  vers  midi  ;  le  temps  du  malaise  devient 
alors  trop  long,  et  il  faut  fumer  deux  fois  par  jour,  à  6  du 
matin  et  à  6  heures  du  soir;  on  fume  la  môme  quantité 
(2  gr.  1/2)  deux  fois  par  jour,  ce  qui  double  la  dose  et  fait  5  gr. 
par  jour.  Après  quelque  temps  il  faut  augmenter.  Que  l'on 
fume  peu  ou  beaucoup,  l'influence  immédiate  est  à  peu  près 
la  môme,  seulement  l'effet  produit  dure  plus  ou  moins  long- 
temps. Il  faut  augmenter  continuellement  les  doses,  puis  on 
fume  trois  fois  par  jour,  puis  quatre,  etc...,  c'est  là  le  revers 
de  la  médaille  :  après  dix-huit  mois,  j'étais  forcé  de  fumer  sept 
ou  huit  fois  par  jour  et  il  me  fallait  vingt  cinq  grammes 
d'opium  par  jour. 

n  y  a  de  vieux  fumeurs  qui  fument  toute  la  journée  et  une 
partie  de  la  nuit;  ces  riches  Chinois  absorbent  jusqu'à  150  gr. 
d'opium  par  jour.  L'usage  et  môme  l'abus  de  l'opium  ne  tue 
pas,  j'ai  vu  des  vieillards  de  soixante-dix  ans  et  plus  qui 
fumaient  depuis  quarante  ans.  Ces  hommes  sont  de  véritables 
phénomènes,  ils  sont  d'une  maigreur  telle  que  le  malade  le 
plus  maigre  ne  pourrait  leur  être  comparé  ;  ils  ont  la  peau 
collée  sur  les  os,  on  distingue  parfaitement  les  os  des  jambes, 
les  côtes  sont  visibles  comme  celles  d'un  squelette  ;  ils  ne 
mangent  plus  ou  très  peu  (quelques  grammes  de  riz  sec  par 
jour)  ;  ils  vivent  à  la  fumerie  qu'Us  quittent  à  peine. 

Les  missionnaires  qui  sont  entrés  dans  une  fumerie  d'opium 
et  qui  ont  écrit  leurs  relations  de  voyage,  représentent  le 
fumeur  d'opium  comme  un  idiot,  complètement  abruti,  inca- 
pable de  parler  et  môme  de  fumer,  une  brute,  un  corps  sans 
ftme  (une  àme  sans  corps  serait  plus  vrai).  Ces  appréciations 
sont  absolument  fausses;  les  vrais  fumeurs  d'opium  n'aiment 
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pas  beaucoup  parler,  préférant  les  chimères  que  leur  imagina- 
tion leur  fait  voir  à  la  conversation  banale  d'un  homme,  fût-il 
le  plus  spirituel  du  monde  ;  aussi  sont-ils  contrariés  lorsqu'ils 
sont  forcés,  par  politesse  (car  ils  sont  toujours  très  polis)  de 
répondre  à  un  étranger  qui  leur  parle.  Lorsqu'un  Européen 
vient  ennuyer  par  son  bavardage  un  fumeur  qui  se  promène 
au  septième  ciel,  et  le  force  à  redescendre  sur  terre,  il  est 
généralement  accueilli  froidement,  et  ne  reçoit  que  des  réponses 
courtes,  ayant  pour  but  de  terminer  l'entretien  le  plus  vite 
possible  ;  quelques  fumeurs  ne  daignent  même  pas  répondre, 
c'est  pourquoi  on  a  conclu  que  le  fumeur  est  absolument  abruti 
et  dort  continuellement.  Moi  qui  ai  vécu  avec  des  fumeurs  je 
puis  affirmer  que  le  plus  vieux  fumeur  a  conservé  toute  son 
intelligence  et  toute  sa  mémoire,  dont  il  se  sert  parfaitement 
quand  il  veut  —  (tant  qu'il  fume). 

S'il  cesse  de  fumer,  étant  arrivé  à  cet  état(450  gr.  par  jour),  il 
meurt  sans  connaissance  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  après 
avoir  cessé  de  fumer. 

Après  deux  ans  de  séjour  j'ai  dû  quitter  la  Cochinchine  et 
cesser  de  fumer.  Les  Chinois  m'avaient  dit  mainte  fois  que 
lorsque  je  cesserais  de  fumer  je  mourrais;  mes  amis  insistaient 
pour  me  déshabituer  en  diminuant  les  doses,  mais  la  jouis- 
sance produite  par  l'opium  est  tellement  supérieure  à  toutes  les 
satisfactions  qu'on  peut  se  procurer  ici-bas,  que  je  préférerais 
fumer  jusqu'au  dernier  moment,  sans  m'inquiéter  de  l'avenir, 
et  faisant  volontairement  le  sacrifice  de  ma  vie. 

Après  un  séjour  de  deux  ans  en  Cochinchine,  je  suis  rentré  en 
France;  pendant  les  dix-huit  derniers  mois  j'avais  fumé 
l'opium  et  je  n'avais  eu  la  moindre  indisposition  ;  mais  ne 
mangeant  pas  j'étais  devenu  très  maigre,  je  pesais  42  kil.  à 
mon  arrivée  en  France.  Tous  les  soldats  de  ma  compagnie  ont 
été  plus  ou  moins  malades,  beaucoup  sont  morts  du  choléra, 
d'autres  de  la  dysenterie,  enfin  presque  tous  ont  eu  les  fièvres. 
Hatien  est  un  poste  où  les  hommes  ne  restent  jamais  plus  de 
trois  mois,  à  cause  des  fièvres,  et  tous  les  hommes  qui  vont 
dans  ce  poste  en  sont  plus  ou  moins  atteints.  Moi,  étant  sous- 
officier  et  ayant  fait  la  demande  au  gouverneur,  j'ai  obtenu  de 
rester  six  mois  à  Hatien  et  je  ne  sais  pas  ce  que  c'est  que  la 
fièvre  ï  —  Est-ce  l'opium  qui  m'a  préservé  du  choléra,  de  la 
dysenterie  et  des  fièvres,  je  le  crois  mais  je  n'oserais  l'affirmer. 
Ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'opium  m'a  préservé  de  l'ivrogne- 
rie (je  ne  buvais  que  du  thé  et  du  café,  comme  tousles  fumeurs, 
qui  ont  horreur  de  l'alcool),  des  souffrances  occasionnées  par  les 
chaleurs,  et  indirectement  des  maladies  vénériennes  qui  sont 
fréquentes  dans  ce  pays. 

J'ai  joui  pendant  dix-huit  mois  d'un  bonheur  parfait  que  j'ai 
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payé  longuement  par  les  souffrances  que  j*ai  endurées  à  bord, 
quand  je  fus  privé  d'opium.  Je  me  suis  embarqué  à  quatre 
heures  du  soir,  depuis  six  heures  du  matin  j'avais  fumé 
90  grammes  d'opium  (je  n'avais  jamais  fumé  une  si  grande 
quantité  en  si  peu  de  temps).  J'ai  passé  la  nuit  la  plus  heureuse 
de  ma  vie;  je  n'ai  cessé  de  marcher  sur  le  pont,  je  voyais  au 
delà  de  l'horizon  la  France  et  tout  ce  que  la  civilisation  peut 
donner  de  plaisir  à  un  homme  qui  est  privé  de  ce  genre  de 
plaisirs  depuis  deux  ans  :  mon  bonheur  était  parfait.  L'insou- 
ciance est  telle  en  cet  état,  que  je  savais  parfaitement  que  le 
lendemain  je  serais  privé  d'opium,  que  si  je  n'en  mourais  pas, 
(les  Chinois  me  l'avaient  prédit  mainte  fois)  j'en  souffrirais  hor- 
riblement; cette  seule  pensée  d'un  malheur  prochain  et  inévita- 
ble suffirait  à  troubler  le  bonheur  d'un  homme  à  l'état  norma] 
mais  une  particularité  de  l'opium  est  de  vous  laisser  un  bon 
heur  absolument  pur,  une  insouciance  absolue;  l'avenir  n'exist 
pas,  le  moment  présent  est  tellement  agréable  qu'il  absorb 
toutes  les  facultés,  il  ne  reste  pas  de  place  à  une  pensée  désc 
gréable.  Le  lendemain  vers  midi  j'étais  un  peu  fatigué,  je  con 
mençais  à  bailler,  à  me  moucher,  à  transpirer  et  à  larmoyer; 
je  ressentis  un  léger  mal  d'estomac,  puis  j'eus  sommeil.  Je 
m'éveillais  dans  un  état  de  malaise  indéfinissable;  j'étais  telle- 
ment abattu,  fatigué,  avare  de  .mouvements,  que  (détail  un 
peu  réaliste,  mais  qui  peut  donner  une  idée  de  mon  peu  d'éner- 
gie), que  je  n'avais  pas  même  le  courage  de  me  moucher,  mon 
nez  et  mes  yeux  coulaient,  je  bavais  et  j'étais  couvert  de  sueur. 
Dans  la  mer  de  Chine,  avec  40»  de  chaleur,  je  grelottais.  Je 
serais  probablement  mort  dans  cet  état,  si  le  docteur  du  bord 
ne  m'eût  vu  sur  le  pont;  je  paraissais  tellement  souffrant  qu'il 
me  fit  entrer  d'urgence  à  l'hôpital.  Je  lui  avouai  que  j'avais  fumé 
de  l'opium,  et  après  m'avoir  vertement  réprimandé,  il  m'or- 
donna quelques  grammes  de  laudanum;  grâce  à  ce  traitement 
je  fus  sauvé.  Je  fus  pendant  dix  ou  quinze  jours  à  peu  prés 
sans  connaissance,  dormant  dix-huit  heures  par  jour;  puis  je 
revins  à  la  vie,  je  mangeais  énormément,  avec  une  sorte  de 
voracité,  mon  estomac  semblait  toujours  vide.  Après  quinze 
jours  je  ne  dormais  plus  du  tout,  je  passais  des  nuits  absolu- 
ment sans  sommeil  et  je  transpirais  énormément;  j'engraissais 
assez  vite,  mais  je  restai  mou,  sans  énergie,  sans  la  moindre 
force,  pouvant  à  peine  me  porter.  Si  peu  que  je  dormais  j'étais 
tourmenté  par  d'affreux  cauchemars.  J'étais  bien  plus  malade 
encore  au  moral. 

Après  avoir  fumé  l'opium  en  Cochinchine  pendant  dix-huit 
mois,  je  vivais  en  France.  Je  passai  l'été  à  la  campagne;  j'avais 
alors  tout  ce  qui  peut  faire  revenir  un  malade  à  la  santé,  une 
nourriture  excellente,  le  grand  air  des  forêts  et  des  montagnes  ; 
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Je  prenais  beaucoup  d'exercice,  passant  mes  journées  à  la 
chasse  ou  à  la  pêche.  J'avais  beaucoup  d'appétit,  J'engraissais 
très  vite,  mais  je  restais  sans  énergie,  mou,  paresseux,  quoique 
n'étant  pas  précisément  malade.  Je  regrettais  l'opium  et  j'y 
pensais  continuellement.  Si  j'avais  pu  rester  dans  l'oisiveté, 
j'aurais  renoncé  définitivement  à  l'opium;  mais  je  quittai  ma 
famille  et  fus  forcé  de  travailler  pour  gagner  ma  vie.  Je  trou- 
vai un  emploi  qui  ne  m'occupait  que  de  9  heures  du  matin 
à  4  heures  du  soir;  mon  travail  consistait  à  faire  des  notices 
bibliographiques.  Ce  travail  auquel  je  n'étais  pas  habitué  était 
assez  pénible  pour  moi.  Je  me  souvins  alors  de  la  facilité  avec 
laquelle  j'écrivais  après  avoir  fumé  lopium,  et  je  pris  du  lau- 
danum de  Sydenham  (en  1879). 
^ja  première  fois,  avant  d'aller  travailler,  Je  pris  dans  un 
ni-verre  d'eau  30  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham; 
idant  quelques  heures  je  fus  bien,  au  physique  surtout, 
is  le  laudanum  est  loin  de  produire  des  effets  aussi  agréables 
)  ceux  qu'on  ressent  après  avoir  fumé  l'opium.  Je  mangeai 
i  à  midi.  Pendant  les  quinze  premiers  jours  je  prenais  à  jeun 
^  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ;  pendant  toute  la 
matinée  je  travaillais  facilement,  mais  une  heure  après  avoir 
mangé,  j'étais  lourd,  fatigué.  Je  repris  alors  80  gouttes  après 
le  repas,  à  une  heure;  mais  après  le  repas  ce  laudanum  ne 
produisait  aucun  effet.  Les  jours  suivants  j'attendis  pour 
prendre  ma  deuxième  potion,  que  la  digestion  fût  faite,  et  je 
pris  mes  30  gouttes  deux  heures  après  le  repas,  vers  trois 
heures  après  midi.  A  quatre  heiu'es  seulement  je  commençais  à 
être  bien,  mais  à  ce  moment  mon  travail  était  terminé.  Bref,  de 
neuf  heures  du  matin  jusqu'à  l'heure  du  repas  (midi),  j'étais 
très  dispos  et  je  travaillais  très  facilement,  mais  mon  après- 
midi  était  perdu.  Je  résolus  alors  de  ne  plus  déjeuner;  je  pris 
40  gouttes  de  laudanum  le  matin  à  neuf  heures  ;  puis,  à  midi, 
au  lieu  de  manger,  je  reprenais  40  gouttes.  Je  remplaçais  donc 
avantageusement  mon  déjeuner  par  40  gouttes,  et  je  travaillais 
très  facilement  pendant  toute  la  journée;  j'étais  très  dispos 
et  je  ne  ressentais  aucune  fatigue.  A  six  heures  du  soir  je 
faisais  mon  premier  et  seul  repas  de  la  journée,  et  ce  repas 
était  des  plus  légers.  Je  n'aurais  pas  pu  mâcher  de  viande, 
n'ayant  pas  assez  de  salive,  je  mangeais  le  plus  souvent  un  ou 
deux  œufs  crus  ou  un  peu  de  soupe.  Je  me  trouvai  très  bien 
de  ce  régime  et  je  continuai  (1879-1880-1881);  mais  je  fus 
obligé  d'augmenter  les  doses,  je  pris  60  gouttes  puis  80,  puis 
deux  potions  dans  la  matinée  :  une  à  8  heures,  la  deuxième 
vers  10  heures,  deux  le  soir,  à  1  heure  et  à  3  heures.  Le  lauda- 
num de  Sydenham  est  très  mauvais  pour  cet  usage,  il  agit  trop 
lentement,  ou  en  ressent  les  effets  qu'une  heure  après  l'avoir 
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pris,  il  altère  beaucoup  et  a  un  mauvais  goût  de  safran  auquel 
on  s'habitue  très  difficilement.  Comme  son  action  est  très 
lente,  il  endort  facilement  si  on  en  prend  une  grande  quantité. 
Avec  80  gouttes  on  s*endort  facilement,  avec  60  gouttes  le  som- 
meil devient  impossible;  après  un  certain  temps  seulement  on 
s'endormirait  facilement  un  quart  d'heure  après  avoir  pris  ces 
60  gouttes,  à  ce  moment  l'effet  produit  n'était  pas  en  son  plein. 

En  1882,  j'eus  l'idée  de  prendre  du  laudanum  de  Rousseau. 
Ce  laudanum  semble  avoir  été  fait  pour  produire  les  effets  que 
j'en  attendais.  Il  n'endort  pas  comme  le  Sydenham,  il  est  trop 
actif  et  agit  trop  vite.  Exemple  :  avec  2  grammes  de  laudanum 
de  Rousseau,  on  est  surexcité  et  le  sommeil  devient  impos- 
sible ;  avec  Téquivalent  en  laudanum  de  Sydenham  (4  gram- 
mes), la  quantité  n'est  pas  suffisante  pour  produire  la  sur- 
excitation nécessaire  à  empêcher  le  sommeil,  l'effet  ne  se 
produit  pas  immédiatement,  tandis  qu'avec  le  laudanum 
de  Rousseau,  cinq  minutes  après  l'avoir  pris,  on  en  ressent 
tous  les  effets.  Depuis  1882,  je  n'ai  pris  que  du  laudanum  de 
Rousseau  et  m'en  suis  trouvé  très  bien,  je  n*ai  pas  eu  soif, 
ce  qui  m'arrivait  souvent  lorsque  je  prenais  du  laudanum  de 
Sydenham. 

n  m'est  arrivé  deux  ou  trois  fois  de  manquer  de  laudanum 
de  Rousseau,  j'ai  alors  pris  le  double  de  laudanum  de  Syden- 
ham ;  mais  chaque  fois  que  j'ai  fait  ce  changement,  je  m'en 
suis  trouvé  mal,  môme  en  prenant  plus  du  double  de  ma  potion 
habituelle  (par  exemple  S  grammes  de  laudanum  de  Sydenham 
au  lieu  de  1  gramme  de  laudanum  de  Rousseau). 

Jusqu'en  1883,  je  prenais  du  laudanum  dans  la  matinée  et 
dans  la  journée,  mais  vers  quatre  heures  du  soir,  je  cessais 
d'en  prendre  et  je  mangeais  à  six  heures  et  dormais  pendant 
la  nuit.  J'avais  remplacé  le  repas  du  matin  par  une  dose  de 
laudanum,  j'essayai  de  faire  de  même  pour  le  repas  du  soir  : 
au  lieu  de  manger  à  six  heures,  je  prenais  une  dose,  je  n'avais 
plus  alors  le  moindre  appétit,  et  si  j'augmentais  la  dose,  le 
sommeil  me  devenait  impossible  :  je  passais  très  facilement  la 
nuit  à  lire,  et  le  matin,  j'allais  travailler  sans  avoir  dormi  et 
sans  être  fatigué.  Il  m'est  arrivé  de  passer  quatre  nuits  dans 
une  semaine  sans  être  trop  fatigué.  En  ce  cas,  je  préférais  ne 
pas  manger,  mais  si  je  voulais  manger  et  veiller  après,  je 
prenais  ma  dernière  potion  de  la  journée  à  quatre  heures,  je 
mangeais  à  six  heures,  et,  i  neuf  heures,  au  lieu  de  m'endor- 
mir,  je  prenais  une  autre  potion  qui  me  permettait  de  lire  ou 
de  travailler  pendant  quatre  ou  cinq  heures,  et  ainsi  de  suite 
toutes  les  quatre  ou  cinq  heures. 

En  1884,  je  prenais  à  peu  près  cinq  grammes  de  laudanum 
de  Rousseau  par  jour,  en  cinq  potions  ;  j'avais  cessé  de  prendre 
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régnlièrement  mes  potions  &  heure  fixe.  A  mon  réveil,  je 
prenais  2  grammes  de  laudanum  de  Rousseau,  puis  dans  la 
journée  aussitôt  que  je  ressentais  un  peu  de  fatigue,  n'importe 
où  je  me  trouvais,  je  reprenais  un  gramme  dans  n'importe 
quel  liquide;  si  j'étais  chez  moi,  je  mettais  1  gr.  dans  10 gram- 
mes d'eau  ;  ^i  j'étais  dans  la  rue,  j'entrais  dans  un  café,  je 
demandais  un  vermouth,  j'en  jetais  les  deux  tiers  et  je 
mettais  mon  gramme  de  laudanum  de  Rousseau  dans  les  10 
grammes  environ  qui  restaient.  Dix  grammes  d'un  liquide 
quelconque  pour  un  gramme  de  laudanum  de  Rousseau  est  la 
meilleure  proportion  ;  >i  on  met  plus  de  liquide,  le  laudanum 
agit  moins  vite  et  devient,  je  crois,  moins  efficace  ;  si  on  en 
met  trop  peu,  la  potion  sèche  la  gorge,  altère  ;  on  éprouve 
momentanément  une  trop  grande  surexcitation,  mais  l'effet 
dure  moins  longtemps. 

La  manière  la  plus  avantageuse  de  pi:endre  le  laudanum  de 
Rousseau  est  celle-ci  :  étant  à  jeun,  on  boit  un  gramme  de 
laudanum  de  Rousseau  dans  10  grammes  d'eau,  puis  une  demi- 
heure  après  on  mange  une  très  petite  quantité,  un  demi-bis- 
cuit trempé  dans  du  café.  N'étant  pas  médecin,  je  ne  puis 
faire  que  des  suppositions;  je  suppose  donc  que  dans  ce  cas, 
ce  que  l'on  vient  de  manger  rejoint  le  laudanum  que  l'on  a 
pris  avant,  l'empêche  de  passer  trop  vite  et  le  fait  séjourner 
plus  longtemps  dans  l'estomac.  11  faut  probablement  que  ce 
que  l'on  mange  subisse  un  commencement  de  digestion,  car  si 
on  trempait  le  demi-biscuit  dans  la  potion  elle-même,  ou  si  on 
le  mangeait  en  môme  temps  qu'on  boirait  le  laudanum,  l'effet 
ne  serait  pas  le  môme  :  ce  que  l'on  mange  en  même  temps 
qu'on  boit  du  laudanum  reste  sur  l'estomac  et  on  est  souvent 
forcé  de  le  rendre.  C'est  le  6as  que  j'ai  remarqué  lorsque  j'ai 
voulu  prendre  de  grandes  quantités  de  diascordium;  je  croyais 
avoir  trouvé  de  quoi  prendre  ma  potion  d'opium  et  manger  en 
même  temps  ;  je  prenais  donc,  comme  si  j'avais  mangé  du 
chocolat,  400  grammes  de  diascordium,  mais  je  ne  pouvais 
pas  le  digérer,  sans  cela  j'aurais  pu  vivre  rien  qu'avec  du 
diascordium,  l'opium  contenu  dans  cette  composition  (plus 
quelques  pilules  thébalques)  pouvant  remplacer  l'opium  que 
je  prenais  habituellement. 

Depuis  que  je  prends  du  laudanum,  j'ai  mangé  toute  sorte 
d'aliments  :  j'ai  remarqué  que  le  lait  empêche  le  laudanum 
d'agir  ;  deux  ou  trois  fois,  j'ai  bu  du  lait  après  avoir  pris  du 
laudanum,  et  j'ai  dû  à  chaque  fois  reprendre  une  potion  sup- 
plémentaire. 

J'ai  remarqué  également  que  la  salade  et  les  aliments  qui 
contiennent  du  vinaigre  sont  très  nuisibles.  Une  première  fois 
j'avais  mangé  de  la  salade  :  un  quart  d'heure  après  J'eus  une 
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indigestion,  des  crampes  d'estomao,  puis  la  diarrhée.  Comme 
ces  indispositions  pouvaient  être  produites  par  une  autre 
cause  que  par  la  salade,  j'ai  essayé  d*en  manger  une  deuxième 
fois,  mais  les  mômes  indispositions  s*étant  reproduites,  je 
n'ai  pas  douté  que  la  salade  seule  en  fût  cause.  Le  vinaigre 
forme  probablement  avec  l'opium  de  l'acétate  de  morphine  qui 
est  un  poison  d'un  autre  genre  que  l'opium,  et  qui,  s'il  agit 
différemment,  peut  empoisonner,  le  corps  n'y  étant  pas  habitué. 
(Ma  théorie  est  peut-être  fausse  et  absurde,  mais  ce  n'est  qu'une 
supposition  que  je  fais,  dans  mon  ignorance  absolue  de  la 
médecine.) 

Il  m'est  arrivé  deux  ou  trois  fois  de  manquer  de  laudanum 
de  Rousseau,  lorsque  je  faisais  28  jours  ;  j'avais  fait  provision 
de  pilules  thébaïques  à  0  gr.  04,  je  prenais  alors  60  de  ces 
pilules.  Cet  opium  agit  très  lentement  ;  une  heure  et  demie 
seulement  après  avoir  pris  des  pilules,  je  commençais  à  en 
ressentir  les  effets.  Ce't  opium  a  le  désagrément  de  constiper 
énormément,  et  chaque  fois  que  j'en  ai  pris,  j'ai  eu  la  diarrhée 
le  lendemain  matin,  après  la  constipation,  malgré  ma  potion 
de  laudanum  de  Rousseau  que  j'avais  augmentée,  prévoyant 
ce  qui  m'arriverait. 

L'élixir  parégorique  remplacerait  très  bien  le  laudanum  de 
Rousseau,  j'en  ai  pris  deux  ou  trois  fois  et  m'en  suis  trouvé 
très  bien. 

En  1884,  j'étais  arrivé  à  prendre  progressivement  cinq 
grammes  de  laudanum  de  Rousseau  par  jour.  (Ici  je  vous  fais 
remarquer  que  c'était  peu  ;  après  quatre  ans  et  demi,  j'avais 
moins  augmenté  pour  satisfaire  le  corps  que  plus  tard  en  un  an 
pour  relever  le  moral.)  J'allai  passer  les  vacances  à  Bordeaux, 
chez  des  amis  qui  découvrirent  Ina  passion  et  prirent  à  t&che 
de  m'en  défaire.  Après  deux  mois  de  vacances,  j'avais  cessé 
graduellement  et  je  me  passais  de  laudanum  sans  trop  en 
souffrir. 

Je  revins  à  Paris  après  les  vacances  (octobre  1884)  et  je 
repris  mon  emploi  ;  je  faisais  un  travail  très  peu  fatigant  et 
très  agréable,  je  classais  à  l'Opéra  les  livres  achetés  par  l'État 
aux  héritiers  du  baron  Taylor.  Je  pus  travailler  sans  repren- 
dre l'opium  ;  j'étais  un  peu  lourd,  je  me  fatiguais  facilement, 
je  n'aurais  pu  veiller,  mais  le  peu  d'énergie  dont  j'étais 
capable  suffisait  aux  e^gences  de  mon  emploi.  Si  j'avais  pu 
conserver  mon  emploi,  je  crois  que  j'aurais  renoncé  définiti- 
vement à  l'opium,  mais  quand  la  bibliothèque  du  baron  Tay- 
lor fut  classée  et  enregistrée,  on  supprima  mon  emploi,  et  je 
dus  faire  un  emploi  relativement  très  pénible.  Je  faisais  de  la 
photographie,  de  8  heures  du  matin  à  8  heures  du  soir;  je  ne 
pus  fournir  un   tel  travail   sans  l'aide  du  laudanum  et  j'y 
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revins  ;  Je  recommençai  par  20  gouttes  du  laudanum  de  Rous- 
seau le  matin  et  20  gouttes  le  soir  (juillet  1885). 

Si  le  laudanum   n'agissait  que   sur  le   physique,  j'aurais 
certainement  augmenté  les  doses,  mais  j'aurais  été  moins  vite; 
malheureusement,  à  cette  époque,  j'étais  plus  malade  au  moral 
qu'au  physique,  ayant  quitté  un  travail  qui  non  seulement 
était  peu  fatiguant,  mais  était  plutôt  un  plaisir  qu'un  travail 
pour  moi.  Je  dus  travailler  jusqu'à  douze  heures  par  jour  à 
photographier  des  paysans.   Je  voyais  l'avenir  et  le  présent 
tellement  en  noir  que  j'ai  été  souvent  sur  le  point  de  me  sui- 
cider ;  en  ce  cas,  je  prenais  1  gramme  de  laudanum  de  plus  et 
l'insouciance,  presque  la  gaieté  revenaient.  (Balzac  fait  pren- 
dre du  laudanum  à  sa  c  Femme  abandonnée  >  ;  il  faut  qu'il  en 
;  pris  lui-même  pour  en  connaître  aussi  bien  les  effets.) 
En  employant  le  laudanum    contre  le   désespoir,   il  faut 
gmenter  les  doses  bien  plus  rapidement  que  lorsqu'on  n'y 
erche  qu'un  soulagement  physique,   car  la  tristesse  revient 
en  plus  vite  que   le  malaise.  Une  quantité  de  laudanum 
)nt  l'influence  se  ferait  sentir  pendant  quatre    heures  au 
physique,  suffit  à  peine  à  procurer  une  heure  de  gaieté  et  une 
demi-heure  d'oubli    et  d'indifférence;  la  tristesse  revient,  plus 
grande  qu'avant,  vers  la  troisième  heure,  et  il  faut  reprendre 
une  dose.  Le  corps  n'est  pas  si  exigeant  et  se  contente  de 
moins;  et  je  me  sers  de  l'expression  juste  et  spirituelle  que 
je  vous  entendais  employer  il  y  a  quelques  jours  et  que  je 
vous  vole  pour  la  circonstance  :  t  Le  corps  doit  être  rechargé 
toutes  les  quatre  heures,  l'esprit  toutes  les  heures  >. 

De  fin  juillet  1885  à  octobre  1886  (15  mois),  je  suis  arrivé, 
en  augmentant,  à  prendre  16  grammes  de  laudanum  de  Rous- 
seau par  jour.  Avant,  en  traitant  le  physique  seulement,  je 
n'avais  augmenté  que  de  cinq  grammes  en  cinq  ans. 

J'ai  bu  quelquefois  de  la  solution  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine préparée  pour  des  injections  sous-cutanées  ;  cette  prépa- 
ration est  bien  inférieure  au  laudanum  de  Rousseau.  Elle  agit 
plus  vite,  l'effet  s'en  fait  sentir  pendant  moins  longtemps  et 
n'est  pas  le  môme  que  celui  produit  par  le  laudanum  de  Rous- 
seau, qui  procure  le  calme  du  corps  en  même  temps  qu'une 
grande  surexcitation  morale,  tandis  que  le  chlorhydrate  de 
morphine,  bu  en  grande  quantité,  énerve  le  corps  et  excite 
moins  l'esprit.  C'est  du  moins  ce  que  j'ai  cru  remarquer,  car 
n'en  étant  pas  satisfait,  je  n'en  al  pris  que  deux  fois. 

n  m'est  arrivé  quelquefois  de  prendre  trop  de  laudanum. 
Ëtant  habitué  à  4  grammes,  par  exemple,  et  voulant  faire  un 
travail  extraordinaire  ou  me  procurer  un  supplément  d'éner- 
gie, je  prenais  8  grammes,  le  double  de  la  quantité  à  laquelle 
j'étais  habitué,  c  je  chargeais  trop  la  machine  ».  En  ce  cas,  il 
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m'arrivait  de  rendre  le  laudanum  que  j'avais  pris  ;  si  je  ne  le 
rendais  pas,  j'étais  extrêmement  énervé,  trop  agité  pour  faire 
un  travail  quelconque.  J'étais  comme  un  fou,  me  donnant  du 
mouvement  et  m'agitant  inutilement,  comme  la  mouche  du 
coche.  J'avais  des  accès  de  gaieté  folle,  sans  motifs;  Tair  que 
je  respirais  m'enivrait  comme  si  j'avais  respiré  du  bioxyde 
d'azote.  Il  m'était  impossible  d'arrêter  ma  pensée  sur  un  môme 
sujet,  de  môme  que  je  ne  pouvais  faire  un  travail  soutenu.  Je 
pensais  à  dix  événements  différents  en  cinq  minutes,  et  je 
faisais  dix  choses  différentes  dans  le  môme  espace  de  temps, 
ne  pouvant  rien  achever  :  commençant  une  lettre  que  je  lais- 
sais à  la  deuxième  ligne,  pour  prendre  un  livre  que  je  fermais 
à  la  deuxième  page,  etc....  J'avais  la  gorge  très  sèche  et  une 
soif  ardente,  les  yeux  fatigués  et  les  paupières  rougies  comme 
lorsque  j'avais  lu  pendant  une  nuit  à  une  lumière  insuffîsante. 
Je  respirais  vite  et  bruyamment.  J'avais  des  démangeaisons 
dans  tout  le  corps  et  surtout  dans  le  nez;  ces  démangeaisons 
sont  insupportables,  elles  sont,  je  suppose,  occasionnées  par 
la  trop  grande  sécheresse  des  fosses  nasales.  Cet  état  ne  serait 
pas  désagréable:  c'est  une  béatitude  abrutissante;  mais  les 
coliques  et  la  diarrhée  arrivent,  puis  le  sommeil.  On  s'endort, 
mais  pendant  les^  premières  heures  de  ce  sommeil,  on  s'éveille 
souvent,  subitement,  en  sursaut,  comme  si  on  subissait  le  choc 
d'une  commotion  électrique.  Les  rôves  sont  agréables,  et  après 
quatre  ou  cinq  heures,  le  sommeil  devient  plus  calme  et  n'est 
plus  interrompu.  On  s'éveille  après  22,  24  heures  et  môme 
plus  de  sommeil  non  interrompu.  Au  réveil,  on  est  lourd, 
fatigué  comme  après  une  orgie,  on  a  mal  à  la  tôte  ;  une  nou- 
velle potion  fait  bientôt  disparaître  tous  ces  malaises,  mais  la 
diarrhée  seule  persiste. 

Après  un  excès  de  laudanum,  j'ai  toujours  eu  la  diarrhée 
pendant  deux  ou  trois  jours,  malgré  tout  ce  que  j'ai  pu  prendre 
pour  l'empôcher.  J'ai  également  remarqué  qu'après  ce  genre 
d'excès  les  cheveux  tombent  très  facilement,  et  que  le  cuir 
chevelu  est  très  douloureux  ;  on  éprouve  une  sensible  douleur 
rien  qu'en  tournant  la  tôte  sur  l'oreiller,  qui,  au  réveil,  est 
couvert  de  cheveux. 

J'ai  écrit  dans  ce  cahier  tout  ce  que  j'ai  éprouvé  en  prenant 
de  l'opium  sous  toutes  les  formes,  et  surtout  du  laudanum  de 
Rousseau,  depuis  1879  jusqu'à  mon  entrée  dans  votre  service 
(octobre  1886).  J'ai  également  fait  un  journal  contenant  les 
divers  états  par  lesquels  je  suis  passé  depuis  que  j'ai  com- 
mencé à  suivre  le  traitement  qui  doit  me  débarrasser  de  l'ha- 
bitude de  l'opium. 

Tous  les  jours,  je  prends  note  de  la  quantité  de  laudanum 
que  je  bois;  de  la  quantité  de  nourriture  que  je  prends.  Enfin, 
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grftce  à  vos  bons  soins  et  à  la  façon  savante  dont  vous  me 
traitez,  j*ai  constaté  que  les  bains  sulfureux  et  le  phosphate 
de  chaux  me  faisaient  le  plus  grand  bien.  Mon  état  est  des  plus 
satisfaisants  ;  je  me  détache  du  laudanum  insensiblement  et 
sans  souffrance,  ce  que  je  ne  croyais  pas  possible,  car  je  m'at- 
tendais à  souffrir  horriblement,  et  je  redoutais  d'avaler  cette 
pilule  (la  privation  d'opium),  qui,  grâce  à  vous,  s'est  changée 
en  bonbon  très  supportable. 

Je  redoutais  d'autant  plus  de  cesser  de  prendre  du  laudanum 
que  je  sais  quelles  souffrances  fait  endurer  cette  privation, 
m'étant  déjà  déshabitué  une  fois,  en  1885,  au  prix  de  souf- 
frances que  je  n'exagère  pas  en  qualifiant  d'atroces,  et  que  vos 
soins  intelligents  m'ont  épargnées  cette  fois,  ce  dont  je  ne 
saurai  jamais  vous  être  assez  reconnaissant. 

Dans  l'espoir  que  tenant  compte  de  mon  état  de  somnolence, 
vous  excuserez  les  trop  nombreux  défauts  de  ce  compte  rendu, 
j'ai  l'honneur  d'être.  Monsieur  le  Docteur,  votre  très  humble, 
très  dévoué  et  surtout  très  reconnaissant  serviteur. 

G.  T.,  hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Ferdinand,  n^  6. 


NOTE  SUR 
LES    HÉMORRAGIES    BULBAIRES 

DANS  LES  TRAUMATISMES  CÉRÉBRAUX 

Par  M.  PICHON 

Chef  de  Clinique  des  maladies  mentales 

et  M.  MALFILATRE 

Interne  des  Asiles  de  la  Seine 

Il  nous  a  été  donné,  à  quelques  jours  de  distance  cha* 
cnn  de  notre  côté,  d'observer  deux  cas  des  plus  intéres- 
sants d'hémorragies  bulbaires  à  la  suite  de  trauma- 
tisme cérébral. 

L^identité  des  deux  cas  (dans  nos  deux  observations  il 
y  a  mort  par  précipitation  d'une  fenêtre  et  chute  sur  la 
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tête  chez  deux  aliénés  hallucinés,  dans  nos  deux  obser- 
vations surtout  il  y  avait  lésions  nécroscopiques)  nous  a 
engagés  à  fondre  ces  deux  faits  et  à  en  faire  Tobjel  d'une 
note  pour  les  lecteurs  de  V Encéphale.  Nous  les  avons 
accompagnés  de  deux  dessins  faits  d'après  nature.  On 
doit  dire  que  quand  ces  deux  croquis  ont  été  faits,  il  y 
avait  quelques  jours  que  les  deux  bulbes  macéraient 
dans  Talcool.  Les  lésions  étaient  donc  moins  nettes  que 
le  jour  môme  de  Tautopsie,  maiâ  néanmoins  elles  sont 
encore  très  visibles,  et  sur  ces  deux  figures  elles  seront 
encore  très  suffisamment  nettes;  Ton  y  aperçoit  très  dis- 
tinctement les  hémorragies  sur  le  plancher  ventricu- 
laire,  hémorragies  qui  font  Tobjet  de  la  présente 
note  (1). 

L'étude  de  ces  hémorragies  bulbaires  dans  les  trau- 
matismes  cérébraux,  ne  laisse  plus  rien  à  désirer  au 
point  de  vue  physiologique.  Elle  a  été  faite  et  bien  faite 
par  Duret  dans  sa  belle  étude  sur  les  traumalismes  céré- 
braux (2),  dont  elle  forme  un  des  chapitres  les  plus 
intéressants.  Leur  pathogénie,  qu'il  déduit  de  ses  nom- 
breuses recherches  et  de  ses  expérimentations  si  multi- 
pliées sur  les  animaux,  est  maintenant  admise  non  seu- 
lement par  les  physiologistes  mais  aussi  par  un  grand 
nombre  de  cliniciens. 

Depuis  ces  belles  recherches,  nombre  de  cas  de  mort 
par  traumatisme  cérébral,  pour  lesquels  on  se  serait  con* 
tenté  autrefois  de  l'étiquette  vague  :  de  mort  par  commo- 
tion cérébrale,  sont  maintenant  rangés  parmi  des  cas  à 
lésions  nettes  et  déterminées.  Dans  plusieurs  de  ces  cas, 
en  efi'et,  on  trouve  des  hémorragies  très  manifestés  sur 

(1)  Il  manque  à  nos  deux  autopsies  les  recherches  microscopiques. 
Des  coupes  seront  Taites  ultérieurement  dans  les  deux  bulbes  en  ques- 
tion, et  nous  tiendrons  les  lecteurs  de  ce  journal  au  courant  de  ce  que 
nous  aurons  observé. 

(2)  Duret.  Les  traumalismes  cérébraux.  Thèse  de  Paris,  1878. 
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le  plancher  du  quatrième  ventricule,  depuis  que  Talten- 
tion  a  été  attirée  de  ce  côté. 

Non  seulement  en  clinique,  mais  dans  les  expertises 
médico-légales  (et  nous  avons  bien  souvent  entendu 
M.  le  professeur  Brouardel  insister  sur  des  faits  de  ce 
genre,  dans  ses  conférences  de  la  Morgue),  cette  notion 
des  hémorragies  bulbaires  traumaliques  peut  aussi 
pendre  de  grands  services,  et  mettre  sur  une  piste,  en 
donnant  la  pathogénie  d'une  mort  qui  aurait  pu  autrefois 
paraître  naturelle. 

Ces  recherches  et  ces  conclusions  de  Duret  touchant 
la  pathogénie  de  ces  hémorragies  bulbaires,  sont,  on  le 
sait,  très  rationnelles  et  basées  du  reste  sur  Texpéri- 
mentation  ;  nous  voulons  en  dire  un  seul  mot,  car  elles 
sont  trop  connues  pour  y  insister. 

D'après  cet  auteur,  en  raison  de  l'élasticité  du  crâne, 
dès  qu'il  y  a  un  choc  suQsamment  fort  en  cette  région, 
au  niveau  même  du  point  percuté  il  se  forme  un  cône 
de  dépression.  A  ce  cône  de  dépression,  par  une  loi  pure- 
ment mécanique,  correspond  immédiatement  à  l'extré- 
mité opposée  de  Taxe  de  percussion  un  cône  de  soulève- 
ment; mais  il  y  a  une  région  où  ce  cône  de  soulèvement, 
en  raison  de  la  conformation  anatomique,  se  fera  presque 
toujours  sentir,  c'est  le  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule :  quand  en  effet  ce  cône  de  soulèvement  se  fait 
sentir  dans  les  ventricules  latéraux,  au  moment  du  choc, 
le  liquide  céphalo-rachidien  ne  trouve  qu'une  voie, 
l'aqueduc  de  Sylvius  qui  dirige  alors  le  courant  sur  le 
plancher  bulbaire  qui  sera  alors  le  siège  de  la  lésion.  La 
conséquence  ultime  sera,  on  le  voit,  en  pareil  cas  une 
ou  plusieurs  hémorragies  bulbaires. 

Voilà  ce  que  le  raisonnement  indiquait  à  Duret,  qui  a 
institué  de  nombreuses  expériences,  lesquelles  ont  cons- 
tamment été  positives.  Il  restait  à  laisser  parler  les  faits 
.   cliniques  :  les  expériences  que  la  nature  se  charge  trop 
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souvent  de  faire  sur  rhomme  sont  venues  confirmer  les 
expériences  de  laboratoire.  Et,  malgré  les  restrictions  de 
Tilanus(l),  on  doit  regarder  le  fait  et  la  pathogénie  des 
hémorragies  bulbaires  comme  acquis  à  la  science.  En 
effet,  les  observations  publiées  sont  venues  corroborer 
pleinement  les  faits  avancés  par  Duret. 

Les  deux  cas  que  nous  avons  observés,  dans  lesquels 
Tautopsie  a  été  faite  avec  soin^  concordent  de  tous  points 
avec  les  résultats  expérimentaux  obtenus  par  les  injec- 
tions intra-craniennes  de  liquides  solidiflables. 

Nous  devons  ajouter  que  dans  nos  deux  observations 
où  il  y  avait  fractures  multiples  concomitantes,  un  nou- 
veau facteur  nous  a  paru  ajouter  son  appoint  dans  la 
pathogénie  des  hémorragies  bulbaires  chez  Thomme. 
Ce  nouvel  appoint^  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à 
rheure,  et  que  Duret  ne  pouvait  obtenir  dans  ses  expé- 
riences,  c'est  la  décompression.  Cette  décompression  nous 
paraît  jouer  un  rôle  important^  comme  nous  le  démon- 
trerons, dans  certaines  hémorragies  bulbaires  avec 
fractures  multiples  des  os  du  cr&ne. 

Les  phénomènes  bulbaires  observés  dans  les  trauma* 
tismes  cérébraux  et  dus,  selon  Duret,  à  des  lésions  pro- 
duites à  distance  par  le  choc  céphalo-rachidien,  ont  reçu 
confirmation  de  cette  origine  non  seulement  au  moyen 
des  expériences  de  laboratoire  si  intéressantes  et  si  bien 
conduites  de  Duret,  mais  encore  par  les  faits  anatomo- 
pathologiques,  mieux  observés  chez  Thomme,  depuis 
que  Tattention  a  été  attirée  de  ce  côté. 

Dans  un  article  récemment  paru  (2),  M.  Gapitan  analyse 
dix  faits  d'hémorragie  cérébrale  avec  inondation  ven- 
triculaire,  sur  lesquels  il  trouve  huit  fois  des  lésions 
plus  ou  moins  accusées  du  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule (deux  fois  simple  dilatation  vasculaire  et  six  fois 

(1)  Tilanus,  Amsterdam,  18S3. 
(2]  Progrès  médical,  28  août  1886. 
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hémorragie  véritable).  Ainsi  cette  théorie  de  la  transmis- 
sion brusqueet  lésante  des  pressions  par  l'intermédiaire 
du  liquide  céphalo-rachidien  serait  applicable,  même 
à  rhémorragie  cérébrale  médicale,  c^est-à-dire  de  cause 
non  traumatique.  D'ailleurs  Duret  avait  lui-même  pres- 
senti la  chose,  tirant  ses  déductions  de  la  communauté 
des  symptômes,  mais  sans  donner  de  preuves  maté* 
rielles  à  Tappui. 

C'est  dans  le  but  d'apporter  notre  contingent  aux  faits 
qui  seuls  peuvent  servir  de  contrôle  naturel  à  la  théorie, 
que  nous  publions  nos  deux  observations  :  elles  offrent 
plus  d'un  point  de  rapprochement  avec  les  expériences 
entreprises  dans  les  laboratoires  sur  des  animaux,  et 
s'en  distinguent  d'autre  part  par  certains  côtés  que  nous 
tâcherons  de  faire  ressortir  dans  l'exposé  de  quelques 
réflexions. 

Duret,  dans  le  nombre  de  ses  expériences,  celles 
où  il  pratiquait  des  injections  intra*craniennes  de  sub- 
stances solidiQables  ou  non,  produisait  simplement 
la  compression  du  cerveau,  c'est-à-dire,  la  compression 
non  suivie  de  décompression.  Dans  ces  cas  il  obtenait 
généralement,  à  moins  d'une  injection  assez  abondante 
pour  produir  el'éclatement  du  bulbe,  un  pointillé 
hémorragique,  limité,  quant  au  plancher  du  quatrième 
ventricule,  à  sa  partie  infériewre  ou  au  moins  marqué 
à  cette  dernière  région.  Dans  les  chocs  sur  le  crâne  avec 
un  corps  contondant,  la  partie  moyenne  du  plancher 
était  souvent,  au  contraire,  le  siège  des  lésions  les 
plus  considérables.  Mais  jamais,  en  somme,  les  lésions 
n'intéressaient  isolément  et  d'une  façon  marquée  le 
centre  du  plancher  bulbaire.  Jamais,  non  plus,  dans  ses 
observations  expérimentales,  il  ne  produisait  du  côté  du 
crâne  des  désordres  considérables  comparables  à  notre 
observation  II,  par  exemple.  Aussi  croyons-nous  qu'il 
est  bon  de  faire  intervenir  dans  certaines  fractures  du 
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crâne  un  facteur  que  Duret  n'a  fait  qu'esquisser  dans  sa 
thèse,  justement  parce  que  ses  expériences  ne  lui  per- 
mettaient pas  de  le  réaliser  assez  complètement.  «  Si  on 
exerce,  dit-il,  une  pression  progressive  et  graduée  à  la 
surface  des  hémisphères,  et  si  on  la  maintient  constam- 
ment jusqu'à  la  mort  de  Tanimal,  à  son  autopsie  on  ne 
trouve  que  très  peu  de  lésions  hémorragiques.  Mais  si 
cette  pression,  plus  élevée  que  la  pression  artérielle,  est 
brusquement  suspendue,  le  tissu  nerveux  se  trouve  criblé 
de  petits  foyers  hémorragiques.  »  Ainsi  la  décompression 
produit  des  lésions  vasculaires,  alors  que  la  compression 
seule  n'en  détermine  pas.  Ce  résultat  ne  doit  pas  d'ail- 
leurs nous  surprendre.  Le  liquide  contenu  dans  les 
gaines  lymphatiques  de  Robin  reçoit  par  transmission  la 
pression  exercée  sur  le  cerveau  et  le  liquide  céphalo- 
rachidien^  et  produit  lui-même^  sur  le  vaisseau  qu'il 
entoure,  une  pression  centripète,  le  plus  souvent  protec- 
trice. Mais  au  moment  où  la  décompression  se  fait  brus- 
quement, surtout  si  par  éclatement  du  cr&ne  il  se  fait 
quelque  chose  de  plus,  une  raréfaction  de  la  cavité  crâ- 
nienne, qu'arrive-t-il?  Sous  l'influence  de  la  pression 
atmosphérique  les  liquides  (sanguin  et  céphalo-rachi- 
dien) doivent  se  précipiter  pour  combler  le  vide,  mais 
le  premier,  aidé  par  la  contraction  cardiaque,  et  en  rai- 
son même  de  l'élévation  de  la  tension  qui  «  est  d'autant 
plus  accusée  que  le  choc  a  été  plus  violent»,  en  raison 
aussi  de  l'absence  de  tout  obstacle  sur  son  parcours, 
doit  arriver  plus  tôt,  distendre  et  rompre  même  les  vais- 
seaux qui  le  contiennent,  et  cela  d'autant  mieux  que  la 
gaine  protectrice  du  vaisseau  a  été  plus  complètement 
privée  de  liquide  sous  Taction  du  choc  comprimant.  On 
s'expliquerait  ainsi  pourquoi  le  bulbe,  qui,  d'après  sa 
topographie,  doit  subir  une  compression  plus  intense  et 
avoir  sa  lymphe  mieux  exprimée,  est  le  siège  habituel 
des  lésions  vasculaires  plus  marquées.  De  plus  la  rare- 
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foction  crânienne  doit  tendre  à  écarter  Tune  de  Tautre 
les  parois  ventriculaires,  et  produire  sur  elles  l'effet 
d'une  ventouse,  manifestant  surtout  une  action  au  centre 
même  du  ventricule. 

Tels  sont  les  différents  facteurs  qui  nous  paraissent 
jouer  un  rôle  dans  ces  hémorragies,  ces  ecchymoses  du 
plancher  du  quatrième  ventricule,  mais  nous  ne  saurions 
dire  quel  est  celui  qui  a  la  part  la  plus  active. 

Observation  I.  —  Il  s'agit  dans  notre  première  observation 
d'un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  et  exerçant  la  pro- 
fession de  cocher  de  fiacre.  Cet  homme  se  livrait  depuis  de 
nombreuses  années  à  des  excès  alcooliques  de  toutes  sortes, 
ses  boissons  favorites  étaient  surtout  le  rhum  et  l'absinthe.  La 
goutte  matinale^  qui  fait  tant  de  victimes  parmi  les  classes 
oavrières  de  la  population  parisienne,  jouait  un  grand  rôle 
dans  ses  abus  éthyliques  :  d'après  les  renseignements  fournis 
sur  son  compte,  avant  de  commencer  ses  courses,  il  ne  buvait 
pas  moins  de  quatre  ou  cinq  gouttes  le  matin.  Puis  entre 
chaque  relais,  Û  recommençait  les  mômes  excès. 

Les  effets  d'un  pareil  modus  vivendi  ne  s'étaient  pas  fait 
attendre  longtemps.  Et  bien  des  années  avant  d'attirer  l'at- 
tention et  les  plaintes  des  voisins,  il  avait  manifesté  des 
symptômes  non  équivoques  de  l'intoxication  la  plus  avancée. 
Depuis  longtemps  déjà  il  était  entré  dans  l'alcoolisme  par  la 
porte  ordinaire  des  hallucinations  nocturnes  et  terrifiantes. 

Depuis  dix  ans,  il  passait  des  nuits  entières  sans  dormir, 
en  proie  à  l'agitation  si  caractéristique  des  ivrognes.  Insomnies 
perpétueUes  traversées  par  des  crises  nocturnes  sui  generis; 
visions  d'animaux,  cauchemars,  rêves  terrifiants,  troublaient 
perpétuellement  son  sommeil.  Il  voyait  sans  cesse  la  nuit  des 
animaux  féroces,  des  serpents,  puis  se  mettait  brusquement  à 
interpeller  ses  chevaux  au  milieu  de  la  nuit,  au  grand  efiroi 
des  siens  qui  avaient  fini  par  s'y  habituer.  Quelquefois  môme,  il 
se  levait  et  agitait  ses  bras  dans  le  vide  comme  pour  saisir  un 
ennemi  imaginaire.  Avec  le  jour,  la  conscience  de  son  état 
revenait;  on  n'eût  en  somme  chez  lui  pendant  longtemps  à 
observer  que  des  accès  passagers  d'alcoolisme  subaigu.  Au 
sortir  de  ces  accès  nocturnes,  à  la  suite  du  raisonnement 
absurde  que  se  font  presque  tous  les  ivrognes  de  cette  catégO'^ 
rie,  il  s'empressait  de  puiser  des  consolations  à  ses  terreurs  de 
la  nuit,  à  la  source  même  de  tout  son  mal  :  il  buvait  pour  se 
donner  du  ton,  pour  chasser  Vhumeur  noire. 

Un  pareil  régime  et  un  pareil  mode  de  traitement  avaient 
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peu  &  peu  aggiravé  le  mal,  ses  accès  passagers  s'étaient  peu  à  peu 
rapprochés.  Il  eut  à  plusieurs  reprises  des  accès  francs  d'al- 
coolisme subaigu.  Ses  hallucinations,  d'exclusivement  noc- 
turnes, de  simples  rêves  terrifiants  qu'elles  étaient,  étaient  de- 
venues peu  à  peu  hallucinations  diurnes.  Aussi  bien  le  jour  que 
la  nuit,  U  se  voyait  par  moments  entouré  de  brigands,  de  voleurs 
qui  entraient  chez  lui  pour  l'assassiner.  Et  c'est  alors  qu'à  son 
délire  psycho-sensoriel  proprement  dit,  se  joignit  un  délire 
des  actes  qui  provoqua  plus  tard  chez  lui  l'accident,  la  chute 
qui  causa  sa  mort.  C'est  alors  que  sous  l'influence  d'halluci- 
nations de  la  vue  extrêmement  actives,  il  fit  à  plusieurs 
reprises  des  tentatives  de  suicide. 

C'est  ici,  incidemment,  l'occasion  de  faire  remarquer  que  le 
suicide,  en  médecine  mentale,  a  une  seméiologie  variée,  au 
même  titre  que  les  autres  troubles  psychopathiques.  Chez 
l'alcoolique  lui-même,  il  se  présente  sous  les  formes  les  plus 
variées  et  avec  une  pathogénie  différeute.  Tantôt  Talcoolique  se 
donnera  la  mort  dans  l'intervalle  de  ses  accès,  pour  se  punir 
lui-même  de  ses  excès,  pour  se  punir  d'être  une  cause  de  honte 
et  de  chagrin  pour  les  siens;  tantôt,  dans  un  accès,  il  fera 
une  tentative  en  rapport  avec  les  idées  mobiles  et  impulsives 
qui  l'assiègent  et  alors  sa  tentative  sera  marquée,  comme 
celle  du  paralytique  général,  au  coin  d'un  cachet  d'absurdité 
caractéristique.  Souvent  enfin,  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  et 
c'est  le  cas  de  notre  malade,  sa  mort  sera  la  conséquence 
directe  de  ses  hallucinations  visuelles  et  terrifiantes. 

Poursuivi  par  ses  hallucinations,  voyant  des  personnages 
imaginaires,  la  plupart  du  temps  des  brigands,  des  voleurs  se 
précipiter  sur  lui,  éperdu,  il  cherchera  son  salut  dans  la  fuite, 
et,  s'il  trouve  une  fenêtre,  il  l'enjambera  pour  être  plus  sûr 
d'échapper  à  ses  assassins. 

Notre  malade  avait  déjà  fait  plusieurs  tentatives  de  ce  genre 
et  avait  de  ce  chef  attiré  l'attention,  non  seulement  des  siens 
et  de  son  entourage,  mais  de  l'autorité.  Et  c'est  dans  ces  cir- 
constances que  nous  fûmes  appelé  à  l'examiner. 

Outre  les  symptômes  signalés  plus  haut,  nous  constatàme 
chez  lui  le  phénomène,  si  singulier  et  si  caractéristique  dans 
l'espèce,  de8  ?iallucinations  provoquées.  Nous  devons  mention- 
ner également  pour  être  complet,  dans  l'ordre  physique,  tout 
un  cortège  de  symptômes  non  équivoques.  Il  présentait  en  effet 
outre  un  tremblement  de  la  langue  et  des  extrémités  des  plus 
manifestes,  avec  une  certaine  parésie  des  membres  inférieurs 
dans  la  marche,  des  phénomènes  gastriques  qui  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  leur  origine  :  vomissement  pituiteux  se  mon- 
trant surtout  le  matin  après  le  réveil,  et  vomituritions  fré- 
quentes dans  la  journée.  U  ne  faut  pas  oublier  non  plus  un 
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certain  degré  d'affaiblissement  intellectuel,  et  en  particulier 
une  diminution  de  la  mémoire,  et  des  idées  de  persécution 
vagues  qui  pouvaient  faire  présager  que  le  malade  s'achemi- 
nait vers  l'alcoolisme  chronique. 

"Notre  diagnostic  était  facile  à  poser.  Il  s'agissait  d'un  al- 
coolique, d'un  persécuté  alcoolique^  en  passe  de  s'acheminer,  à 
la  suite  d'accès  suraigus  multipliés,  vers  la  démence. 

Nous  le  tenions  en  observation  depuis  quelque  temps,  lors- 
que nous  apprîmes  qu'un  matin,  trompant  la  surveillance  de 
son  entourage,  il  sauta  par  une  fenêtre  d'un  second  étage  en 
criant  :  «  les  voilà,  les  voilà  »,  faisant  allusion  aux  assassins  qui 
le  suivaient,  sans  qu'on  ait  pu  venir  à  temps  et  s'opposer  à  sa 
tentative  (1).  Il  fut  recueilli  immédiatement,  et,  c'est  alors  que 
nous  pûmes  observer  les  faits  suivants  qui  rentrent  mainte- 
nant plus  directement  dans  notre  étude  : 

Perte  de  connaissance  et  résolution  musculaire  complète 
sans  que  cependant  nous  puissions  découvrir  aucune  fracture  des 
membres.  Un  symptOme  attire  tout  d'abord  notre  attention, 
c'est  une  paralysie  faciale  du  côté  gauche  ;  les  traits  sont  tirés 
du  côté  droit  et  la  commissure  labiale  gauche  effacée.  La  respi- 
ration est  bruyante  et,  en  soufflant,  le  malade  montre  nette- 
ment l'asymétrie  faciale.  Ecchymose  sous-conjonctivale  assez 
prononcée  et  hémorragie  assez  abondante  par  le  conduit  audi- 
tif externe  du  côté  gauche,  tous  phénomènes  qui,  joints  aux 
troubles  généraux,  indiquent  une  fracture  de  la  base  du  crâne 
que  nous  pûmes  môme  préciser  davantage,  et  nous  diagnosti- 
quâmes à  ce  moment  une  fracture  du  rocher  à  sa  partie  moyenne. 
Écoulement  par  intervalle  de  liquide  céphalo-rachidien.  La  main 
appliquée  à  ce  moment  sur  les  côtés  du  crâne  sent  très  nette- 
ment la  sensation  d'une  fracture  qui  intéresse  en  môme  temps 
l'écaiUe  du  temporal  et  le  pariétal  du  côté  correspondant.  Le 
pronostic  est  dès  lors  jugé  extrêmement  grave;  et,  en  effet,  il 
succombe  au  bout  de  cinq  heures,  sans  avoir  recouvré  connais- 
sance. 

L'autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  plus  tard,  nous  a  révélé 
les  faits  suivants  :  rien  du  côté  des  membres  ni  des  organes 
splanchniques,  si  ce  n'est  une  dégénérescence  graisseuse  du 
foie,  qui  n'avait  rien  de  surprenant,  était  donné  l'état  d'intoxi- 
cation du  malade. 

(1)  Nous  devons  faire  remarquer  ici  que  notre  homme  était  un  per- 
sécuté alcoolique,  et  que  le  suicide  est  fréquent  chez  les  aliénés  de 
cette  catégorie,  ce  que  Régis  a  très  bien  fait  ressortir  sous  cette  pro- 
position si  vraie,  dans  laquelle  il  les  oppose  aux  aliénés  du  type  Las- 
sègue  :  «  Les  persécutés  alcooliques  se  luent,  tandis  que  les  persécutés 
véianiques  tuent,  n 
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Mais  Texamen  de  Tencéphale  nous  offre  des  détails  bien 
autrement  significatifiB  :  fracture  du  temporal  se  continuant  avee 
une  fracture  correspondante  du  pariétal,  et  d*autre  pUrt  avec 
une  fracture  du  rocher.  Le  tiers  postérieur  de  celui-ci  est  com- 
plètement détaché  de  ses  deux  tiers  antérieurs;  il  n*est  mainte- 
nu en  place  que  par  ses  rapports  anatomiques  :  on  sait  en  effet 
que  le  sommet  du  rocher  est  enfoncé  comme  un  coin  dans  la 
base  du  crâne.  Le  facial  est  rompu  dans  son  passage  à  travers 
Faqueduc  de  Fallope  ;  une  hémorragie  abondante  à  ce  niveau 
indique  vraisemblablement  la  déchirure  de  Fartére  mastol- 
dienne. 

G*est  surtout  du  côté  du  cerveau,  que  se  montrèrent  les 
lésions  intéressantes  : 

L'hémisphère  droit  ne  présentait  rien  d'anormal,  mais  sur 
rhémisphère  gauche  une  vaste  nappe  sanguine  couvrait  la  tota- 
lité des  circonvolutions  rolandiques,  et  rappelait  tout  à  fait  les 
lésions  expérimentales  de'  môme  ordre,  produites  par  Duret 


Fig.  /.  —  Foyers  hémorragiques  du  plancher  bulbaire  (Traumatisme 
cérébral). 

l.  Foyer  hémorragique  moins  volumineux,  siégeant  au  niveau  de  l'an- 
gle latéral. 

2  et  3.  Deux  foyers  plus  volumineux  linéaires,  siégeant  de  chaque 
côté  du  calamus,  et  siégeant  tous  les  deux  au  niveau  de  Torigine 
apparente  de  la  huitième  paire. 
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et  figurées  dans  le  magnifique  atlas  annexé  à  son  traité  sur  les 
traumatismes  cérébraux.  Cette  lésion  n'a  rien  qui  doive  noua 
étonner  si  nous  songeons  que  le  malade  est  tombé  d*un  second 
étage  et  sur  le  pavé.  Nous  regrettons  cependant  de  n'avoir 
point  joint  le  dessin  de  cette  lésion  &  nos  deux  planches. 

Cest  surtout  du  côté  du  bulbe  que  siègent  les  lésions  qui 
selon  nous  ont  certainement  été  produites  par  le  mécanisme 
indiqué  par  Duret,  mécanisme  sur  lequel  nous  ne  reviendrons 
pas  ici,  et  que  nous  avons  longuement  développé  au  commen* 
cément  de  cette  note.  (V.  la  gravure  I.) 

Tout  d'abord  un  petit  foyer  hémorragique  ou  plutôt  un 
ecch3rmose  apparut  au  niveau  de  l'angle  latéral  du  plancher 
ventriculaire;  puis  de  chaque  côté  du  calamus  deux  véritables 
foyers  hémorragiques,  linéaires,  siégeant  de  chaque  côté  du 
calamus,  et  tous  les  deux  au  niveau  de  l'origine  apparente  de 
la  huitième  paire  (2  et  3). 

Gomme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  nous  n'avons  pas  encore 
pratiqué  de  coupes  sur  ce  bulbe. 

Observation  II.  —  L...,  54  ans,  atteint  de  délire  mélanco- 
lique, ayant  déjà  fait  antérieurement  une  tentative  de  suicide, 
se  précite  de  la  hauteur  d*un  3"«  étage  sur  un  trottoir  d'as- 
phalte. Vu  par  l'un  de  nous  1  ou  2  minutes  au  plus  après  sa 
chute,  le  pouls  est  encore  perceptible,  mais  cesse  presque  aussi* 
tôt.  Ecoulement  sanguin  parle  conduit  auditif  gauche,  par  le 
nez  et  la  bouche.  Deux  plaies  linéaires  superposées  à  la  partie 
antéro-supérieure  de  la  fosse  pariéto-temporale;  elles  sont 
distantes  l'une  de  l'autre  de  15"^"^,  la  plus  longue  a  8  à  9  cent. 
Au  fond  de  ces  plaies  le  doigt  sent  des  saillies  osseuses  tran- 
chantes. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  Crâne  épais.'  — Di^Jondion 
avec  4  à  5»™  d'écartement  de  la  suture  fronto-pariétale  droite 
et  de  la  moitié  supérieure  de  la  suture  fronto-pariétale  gauche. 
Des  points  extrêmes  de  cette  disjonction  partent  deux  traits 
de  fracture  à  gauche  et  un  à  droite.  Le  trait  postéro-inférieur 
gauche  traverse  la  partie  moyenne  de  la  fosse  temporo-parié- 
tale  et  atteint  la  base  du  cr&ne,  immédiatement  en  avant  du 
rocher  dont  il  longe  le  bord  antérieur  jusqu'à  la  selle  turcique 
divisée  elle-même.  Du  côté  droit,  la  fracturé  continuant  la  sépa- 
ration de  la  suture  fronto-pariétale  se  dirige  à  peu  près  direc- 
tement en  bas,  traverse  l'étage  moyen  de  la  base  et  rejoint  sur 
la  selle  tUrcique  la  fracture  du  côté  gauche.  Il  en  résulte  une 
division  ducr&neen  deux  moitiés,  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure,  parfaitement  mobiles  entre  elles. 

Le  trait  antéro-inférieur  partant  de  la  suture  (ronto-parié- 
taie  gauche  passe  au-dessous  et  en  dehors  de  la  bosse  frontale 
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gauche  et  atteint  là  limite  interne  de  la  paroi  orbitaire  supé- 
rieure, qu'il  divise  jusqu'à  la  fente  sphénoidale;  il  fournit  en 
outre  une  bifurcation  qui  longe  le  bord  externe,  de  la  paroi 
orbitaire  supérieure,  en  sorte  que  celle-ci  peut  être  enlevée  en 
presque  totalité  avec  une  petite  partie  de  la  portion  verticale 
du  frontal.  Le  rocher  gauche  est  fracturé  perpendiculairement 
à  son  axe,  vers  la  réunion  du  tiers  interne  avec  le  tiers  moyen. 
Enfin  divers  traits  de  fracture  intéressent  à  gauche,  le  pariétal, 
l'écaiUe  du  temporal,  la  grande  aile  du  sphénoïde,  le  frontal,  la 
lame  criblée  de  l'ethmoïde.  De  tout  ceci  résultent  un  grand 
nombre  d'esquilles,  qui  sont  d'autant  plus  petites  et  nombreuses 
qu'elles  sont  plus  rapprochées  de  l'endroit  correspondant  aux 
plaies  cutanées;  une  vaste  esquille  comprend  toute  la  fosse 
moyenne  de  la  base  du  cr&ne.  A  droite  les  lésions  sont  beau- 
coup moindres;  on  rencontre  seulement  de  tout  petits  fragments 
détachés  de  l'écaillé  du  temporal  et  de  l'angle  antéro-inférieur 
du  pariétal.  En  somme,  tous  les  os  du  crâne  sont  plus  ou  moins 
firacturés,  l'occipital  seul  est  indemne. 

Les  os  propres  du  nez  pris  entre  les  doigts,  par  dessus  les 
parties  molles,  sont  mobiles  sur  le  frontal  et  entre  eux. 

La  dure-mére  est  déchirée  transversalement  au-dessous  et 
sur  toute  l'étendue  de  la  suture  fronto-pariétale  disjointe;  la 
faux  du  cerveau  n'est  elle-même  respectée  à  cette  endroit  que 
dans  son  tiers  inférieur. 

Fracture  transversale  du  manubrium,  à  l'endroit  où  vient 
porter  le  menton  dans  la  flexion  de  la  tête,  et  fracture  de 
12  côtes,  les  7  supérieures  du  côté  gauche  et  les  6  supérieures 
du  côté  droit,  moins  la  première.  Pas  de  fracture  des  os  des 
membres,  ni  mobilité  anormale  de  la  colonne  vertébrale. 

Cerveau.  —  A  la  surface  de  l'hémisphère  gauche  (côté  des 
esquilles  les  plus  nombreuses),  2  déchirures  ou  érosions,  de  15 
à  20»""  de  diamètre,  siègent  l'une  à  l'extrémité  antérieure  de 
la3»«  circonvolution  frontale  et  l'autre  à  la  réunion  de  la  1«^ 
frontale  avec  la  frontale  ascendante.  L'hémisphère  droit,  recou- 
vert de  la  pie-mère  et  de  l'arachnoïde,  présente  un  magnifique 
foyer  hémorragique  du  lac  sylvien  avec  prolongements  dans 
les  flumina  voisins  :  ce  foyer  ressemble  à  une  couche  de  géla- 
tine couleur  groseille,  qui,  épaisse  au  centre,  rayonne  en 
s'amincissant  et  disparaît  insensiblement;  son  diamètre  oscille 
entre  7  et  9  cent. 

Le  cerveau,  conservant  ses  enveloppes,  est  mis  dans  de 
Falcool,  probablement  très  dilué,  car  trois  jours  après  il  est 
plutôt  ramolli  que  durci.  La  coupe  des  hémisphères  pratiquée 
â  ce  moment  ne  montre  rien  de  particulier.  Le  foyer  du  lac 
sylvien  ne  samble  nullement  envoyer  de  prolongements  dans 
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la  substance  cérébrale.  Les  ventricules  latéraux  et  moyen  sont 
normaux. 

L'aqueduc  de  Sylvius  est  peut  être  un  peu  dilaté,  mais  l'état 
de  ramollissement  du  cerveau  ne  permet  pas  de  l'affirmer. 

Quant  au  plancher  du  4™e  ventricule,  il  présente  à  la  par- 
tie moyenne  trois  ecchymoses  ou  foyers  hémorragiques 
parfaitement  nets  au-dessous  de  Tépendyme.  La  figure  ci- 
jointe  (II)  en  donnera  une  idée  plus  exacte  que  toute  description. 
Remarquons  toutefois  (ce  que  ne  peut  rendre  la  figure)  que  le 
foyer  situé  sur  la  tige  môme  du  calamus  offre,  au  centre  et  sur 
toute  la  longueur,  l'image  d'un  vaisseau  surdilaté,  ayant  une 
large  lumière,  des  parois  transparentes,  et  étant  vide  de 
sang  (1). 


Fig,  11,-^  Foyer  hémorragique  situé  sur  la  tige  du  calamus  et  présen- 
tant l'aspect  d'un  vaisseau  dilaté.  —  2  et  3,  deux  autres  foyers 
situés  latéralement  de  chaque  côté  de  la  tige,  au  voisinage  des  an- 
gles latéraux  du  plancher. 

Tels  sont  les  deux  faits  qu'il  nous  a  été  donné  d*ob« 
server  et  les  quelques  considérations  qu'ils  nous  ont 
suscitées. 


(1)  La  pièce  devant  ôtre  conservée,  il  n'a  pas  été  fait  découpes  dans 
le  bulbe. 
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C'est  une  simple  note  que  nous  donnons  ici,  sans  que 
nous  ayons  eu  seulement  la  prétention  d'ébaucher  un 
sujet  encore  aussi  difficile  que  celui  des  traumatismes 
cérébraux. 

Nous  avons  voulu  simplement  apporter  deux  obser- 
vations cliniques,  avec  autopsies  à  l'appui,  qui  vien- 
nent corroborer  les  faits  expérimentaux  signalés  par 
Duret. 

C'est  en  effet  à  la  clinique  qu'il  appartient,  chaque  fois 
que  des  faits  précis  tombent  sous  l'observation,  de  venir 
signaler  les  cas  qiie  la  physiologie  avait  déjà  prévus  et 
annoncés. 


NOTES  SDR  QUELQUES  CAS 
D^HÉMIPLÉGIE    DE  CAUSE   ORGANIQUE 

TRAITEES    PAH    LE    MASSAGE 

Par  Denis  COURTADB 

Interne  des  hdpiUnx. 

J'ai  eu  l'occasion  de  traiter  Tannée  dernière  dans  le 
service  de  H.  le  professeur  Bail,  à  Laënnec,  plusieurs 
hémiplégiques  par  le  massage.  Les  résultats  que  j'ai 
obtenus  m'engagent  à  publier  les  observations  de  ces 
malades^  en  les  faisant  suivre  de  quelques  considéra- 
tions. 

Observation  I  (personneUe).  —  M.  B...  scalpteur,  &gé  de 
56  ans,  couché  au  n^  4  de  la  salle  Béhier,  entre  une  première 
fois  dans  le  service  de  M.  Bail  dans  le  courant  de  Tannée  1882. 

De  bonne  santé  habitueUe,  on  ne  trouve  dans  ses  antécé- 
dants  morbides,  qu'une  fièvre  typhoïde,  contractée  à  l'Âge  de 
14  ans  :  pas  d'alcoolisme,  pas  de  syphilis.  Ses  antécédents 
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héréditaires  ne  présentent  rien  de  particulier  :  sa  mère  est 
morte  Agée  de  80  ans  ;  son  père  est  mort  à  40  ans,  d'un  acci- 
dent. Il  y  a  6  ans,  le  3  décembre  1879,  le  malade,  après  une 
nuit  un  peu  agitée,  'se  réveille  avec  une  hémiplégie  du  côté 
gauche,  perte  incomplète  de  connaissance,  et  glossoplégie  assez 
marquée.  Il  ne  recouvre  entièrement  ses  facultés  intellectuelles 
qu'après  une  durée  d'un  mois;  la  glossoplégie  diminue  en 
môme  temps,  mais  l'hémiplégie  persiste.  Quatre  mois  après, 
la  paralysie  s'améliore  légèrement ,  et  huit  mois  après  il  peut 
commencer  à  marcher,  tout  en  traînant  la  jambe. 

Son  état  est  resté  sûtionnaire  pendant  5  ans.  L'année  der* 
nière,  vers  le  mois  de  mars,  on  électrise  son  membre  inférieur: 
une  amélioration  légère  survient  ;  mais  elle  ne  persiste  pas, 
et  aujourd'hui  le  malade  se  présente  dans  l'état  suivant. 

Etat  actuel  le  3  mai  1886.  —  Membre  supérieur  gauche.  — 
On  ne  constate  pas  une  diminution  notable  dans  le  volume 
général  du  membre  ;  le  tissu  cellulo-adipeux  est  cependant 
légèrement  augmenté,  ce  qui  dénote  un  certain  degré  d'atrophie 
musculaire.  La  peau  est  rugueuse,  et  l'épiderme  s'exfolie  faci- 
lement. Le  membre  supérieur  est  dans  la  position  suivante  :  le 
coude  est  légèrement  fléchi  et  ne  peut  être  complètement 
étendu  ;  le  poignet  est  fléchi,  la  main  est  dans  la  pronation 
forcée.  Si  on  veut  redresser  le  poignet  et  la  main,  le  malade 
souffre  beaucoup,  et  les  muscles  opposent  une  résistance  con- 
sidérable, qu'il  est  impossible  de  vaincre.  Les  doigts  sont 
fléchis. 

Pendant  la  marche,  le  bras  est  pendant  le  long  du  corps,  et 
se  balance  en  avant  et  en  arrière  comme  une  masse  inerte;  à 
la  palpation,  le  biceps  est  dur,  et  représente  comme  une  corde 
rigide  se  laissant  séparer  en  plusieurs  petites  cordes  ;  ce  muscle 
est  très  douloureux  à  la  pression  :  il  en  est  de  même  des 
muscles  de  l'avant-bras,  plutôt  les  fléchisseurs  que  les  exten- 
seurs. 

Voici  quel  est  l'état  des  mouvements  :  légers  mouvements 
d'abduction  et  d'adduction  du  bras;  légers  mouvements  de 
flexion  de  l'avant-bras  ;  mouvements  du  poignet  et  des  doigts 
très  limités  :  le  malade  n'a  aucune  force  dans  les  doigts  et  ne 
peut  tenir  le  moindre  objet  sans  le  laisser  échapper  ;  il  n'y  a 
pas  de  contracture  véritable,  c'est  plutôt  une  raideur  muscu- 
laire très  grande  ;  en  effet,  l'état  de  son  membre  supérieur  ne 
varie  à  aucun  moment  de  la  journée,  il  n'y  éprouve  aucune 
douleur,  et  les  efforts  que  l'on  fait  pour  redresser  le  poignet  et 
les  doigts  n'augmente  pas  la  déviation. 

L'électricité  faradique  peut  provoquer  des  contractions  mus- 
culaires assez  fortes. 

La  sensibilité  est  intacte  ;  pas  de  douleurs  spontanées. 
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Membre  inférieur  gauche.  -^  Pas  d'atrophie  notable  ;  le 
malade  traîne  la  jambe  en  marchant  ;  il  ne  peut  marcher  sans 
b&ton  ;  pendant  la  marche,  les  doigts  se  mettent  dans  la  flexion 
forcée. 

Mouvements.  —  Tous  les  mouvements  sont  conservés  dans 
l'articulation  coxo-fémorale  ;  la  force  d'extension  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  est  diminuée  ;  la  force  de  flexion  est  presque 
abolie,  pas  de  raideur  musculaire  dans  la  cuisse. 

Pas  de  mouvement  dans-le-cou  de  pied  qui  est  contracture 
légèrement  en  position  normale  ;  pas  de  mouvements  dans  les 
orteils  qui  sont  légèrement  contractures  en  extension. 

Il  existe  donc  dans  le  membre  inférieur  un  certain  degré  de 
contracture  dans  les  muscles  qui  font  mouvoir  le  cou-de-pied 
et  les  orteils  :  cette  contracture  augmente  le  soir  et  le  matin, 
et  diminue  pendant  la  nuit.  Le  matin  et  pendant  la  marche, 
les  orteils  se  mettent  en  flexion. 

Les  muscles  du  tronc  sont  épargnés;  pas  de  déviation  de  la 
face.  Léger  embarras  de  la  parole.  Les  autres  fonctions  se  font 
bien  ;  rien  au  cœur  ;  parfois  quelques  légers  maux  de  tête. 

Cet  état  reste  stationnaire  jusqu'au  mois  de  juin;  à  ce 
moment  deux  séances  de  massage  sans  électrisation  sont  pra> 
tiquées  par  semaine. 

D'abord,  frictions  sèches  de  la  peau. 

Puis,  pincement  musculaire. 

Suivi  de  percussion  musculaire. 

Enfin,  frictions  sèches  pour  terminer. 

Le  membre  supérieur  seul  est  massé.  Tous  les  soirs,  le  malade 
frictionne  son  bras  et  son  avant-bras  avec  le  Uniment  sui- 
vant : 

Alcool  camphré 100  gr. 

Baume  de  Pioraveati 100  gr. 

Teinture  d'iode 10  gr. 

Dès  la  première  séance,  le  malade  remue  déjà  mieux  les 
doigts,  exécute  un  léger  mouvement  de  supination,  et  peut 
serrer  un  peu.  Le  12  juillet,  après  9  séances  de  massage,  voici 
quel  était  l'état  de  son  membre  supérieur. 

Le  biceps  a  perdu  sa  dureté  et  est  bien  moins  douloureux  à 
la  pression  ;  la  raideur  musculaire  a  disparu  dans  le  poignet  et 
la  main.  Le  malade  peut  relever  tous  ses  doigts,  sauf  peut- 
être  le  petit  doigt  qui  se  relève  moins  bien  que  les  autres, 
il  les  fléchit  très  bien  et  serre  presqu'autant  avec  la  main 
gauche  qu'avec  la  main  droite.  Le  poignet  peut  très  bien  se 
relever,  et  le  malade  peut  mettre  la  main  presque  complète- 
ment en  supination.  Dans  la  marche,  le  membre  supérieur  ne 
ballotte  plus  le  long  du  corps. 
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Le  massage  était  assez  douloureux  :  il  y  avait  sur  tout  cer- 
tains points  où  la  pression  déterminait  des  douleurs  intoléra- 
bles. Les  résultats  étaient  surtout  accentués  le  lendemain  du 
massage  ;  le  jour  môme  le  membre  était  plus  lourd  et  les 
mouvements  moins  étendus. 

Le  16  juillet,  je  commence  le  massage  du  membre  inférieur. 
Les  résultats  sont  moins  nets  que  pour  le  membre  supérieur, 
cependant  après  4  séances  de  massage,  la  contracture  des  orteils 
et  du  cou-de-pied  a  diminué  ;  quelques  légers  mouvements 
peuvent  se  produire  dans  le  cou-de-pied  et  les  doigts.  Les  flé- 
chisseurs de  la  jambe  résistent  mieux,  les  extenseurs  ont 
recouvré  une  grande  partie  de  leur  force  ;  dans  la  marche,  le 
membre  se  détache  mieux  du  sol,  et  se  laisse  porter  facilement 
en  avant;  le  malade  peut  même  monter  sur  une  échelle. 

Un  effet  remarquable  du  massage  des  membres  inférieurs 
chez  ce  malade,  c'est  V envie  irrésistible  de  dormir  qui  le 
prend  presqu*immédiatement  après  le  massage.  Le  malade, 
en  effet,  commence  à  bailler,  à  s'étirer,  puis  s*endort  pendant 
une  ou  deux  heures  ;  de  plus,  il  lui  prend  pendant  le  journée 
du  massage  et  le  lendemain  des  envies  fréquentes  de  dormir  : 
cet  effet  hypnotique  ne  s'était  pas  manifesté  après  le  massage 
des  membres  supérieurs  ;  il  est  probable  que  la  raison  de  cette 
différence  se  trouve  dans  l'absence  de  contracture  dans  un  cas 
et  sa  présence  dans  l'autre. 

Le  malade  reste  sans  être  massé  pendant  le  mois  d'août  et 
la  première  moitié  de  septembre.  Le  18  septembre,  je  constate 
que  tous  les  mouvements  ont  été  conservés  pour  le  mem- 
bre supérieur;  la  force  et  la  souplesse  sont  môme  devenues 
plus  grandes.  Le  malade,  qui  était  gaucher,  peut  recommen- 
cer à  modeler  avec  sa  main  gauche,  le  membre  supérieur 
peut  être  considéré  comme  complètement  guéri.  Quant  au 
membre  inférieur,  les  résultats  ont  persisté  pour  les  muscles 
fiéchisseurs  et  extenseurs  de  la  jambe,  mais  les  mouvements 
du  pied  et  des  orteils  ont  disparu  et  la  contracture  est  devenue 
à  peu  près  ce  qu'elle  était  auparavant. 

Je  recommence  le  massage  du  membre  inférieur  le  22  sep- 
tembre, la  contracture  diminue  un  peu,  quelques  mouvements 
reviennent  dans  les  orteils  et  le  pied,  surtout  après  le  massage, 
le  malade  marche  mieux.  Au  bout  de  6  séances  de  massages, 
le  malade  se  plaint  de  maux  de  tôte,  de  quelques  vertiges  ; 
j'espace  ces  séances,  puis  les  maux  de  tôte  continuant,  j'inter- 
romps complètement  le  massage  ;  la  dernière  séance  est  faite 
le  20  novembre;  et  le  23  novembre  voici  quel  était  l'état  de  son 
membre  inférieur  :  mouvements  conservés  dans  la  hanche; 
force  d'extension  de  la  jambe  conservée.  Les  mouvements  dans 
le  cou-de-pied  et  les  orteils  n'ont  pas  persisté  et  la  contracture 
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reste  à  peu  près  ce  qu'elle  était  au  début.  Il  en  résulte  que  seul 
le  massage  des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  de  la  jambe 
a  donné  de  bons  résultats.  L'état  des  autres  muscles  est  resté 
stationnaire. 

Le  10  décembre,  le  malade  se  plaint  d'insomnie,  d'embarras 
gastrique  et  de  douleurs  de  tête. 

Le  16,  les  douleurs  de  tête  n'ont  pas  cédé  par  l'emploi  d'un 
purgatif  :  le  malade  dort  moins  bien. 

Le  17,  dans  la  nuit,  attaque  épileptiforme  avec  perte  de  con- 
naissance et  coma  consécutif;  le  malade  reprend  connaissance 
au  bout  de  d  heures  et  ne  se  rappelle  de  rien. 

Le  18,  nouvelle  attaque  avec  perte  de  connaissance;  je  le  vois 
à  la  fin  de  son  attaque  dans  un  coma  assez  profond.  Au  bout 
de  2  heures,  le  malade  reprend  connaissance  et  ne  se  rappelle 
de  rien.  Ces  3  attaques  n'ont  pas  altéré  la  force  de  son  membre 
supérieur.  Le  malade  se  sent  seulement  courbaturé  :  il  se  lève 
le  lendemain,  les  douleurs  de  tête  ont  de  beaucoup  diminué. 

Le  d  janvier  1887,  nouvelle  atlaque  épileptiforme  avec  perte 
de  connaissance  et  coma,  mais  elle  est  moins  forte;  le  côté 
hémiplégie  n'a  pas  diminué  de  force. 

Le  30  janvier,  l'état  du  membre  supérieur  est  resté  toujours 
très  bon  ;  les  forces  vont  en  augmentant  de  plus  en  plus,  et  le 
malade  serre  avec  sa  main  gauche  aussi  fortement  et  aussi 
longtemps  qu'avec  sa  main  droite.  Quant  au  membre  inférieur, 
les  muscles  de  la  cuisse  devront  être  considérés  comme  guéris  ; 
les  muscles  de  la  jambe  sont  restés  dans  un  état  stationnaire. 

Si  nous  cherchons  à  résumer  cette  observation,  nous 
voyons  que  nous  avons  affaire  à  un  hémiplégique  proba- 
blement par  hémorragie  cérébrale.  Au  moment  ou  je 
l'ai  observé,  le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur 
différaient  comme  symptômes  :  contractures  dans  le 
membre  pelvien,  pas  de  contractures  dans  le  membre 
thoracique.  U  est  probable  que  cette  différence  répond 
à  un  état  anatomique  différent  ;  les  lésions  de  la  moelle 
au  niveau  de  Torigine  des  nerfs  du  membre  supérieur 
doivent  être  considérées  comme  terminées  ;  il  n'y  avait 
pas  de  contracture,  mais  bien  une  raideur  musculaire 
consécutive  à  une  sorte  de  myosite  scléreuse,  résultant 
elle-même  de  Tirrltation  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures. C'est  ce  qui  explique  la  rapidité  avec  laquelle  la 
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guérison  est  survenue  :  après  le  deuxième  massage,  le 
membre  supérieur  avait  recouvré  la  plupart  de  ses  mou- 
vements volontaires  ;  de  plus  aucun  phénomène  d'exci- 
tation cérébrale  n'est  survenu  ;  le  malade  n'a  pas  souf- 
fert de  la  tète  et  Tétat  de  son  sommeil  n'a  pas  été  mo- 
difié. Pour  le  membre  inférieur,  il  faut  considérer  la 
lésion  comme  n'élAut  pas  encore  terminé  :  Tirritation 
des  cellules  des  cornes  antérieures  persistait,  peut-èU*6 
par  suite  des  électrisations  qui  avaient  été  faites  Tannée 
précédente  :  de  là  la  différence  dans  les  résultats  obte- 
nus :  les  mouvements  ne  sont  pas  revenus  dans  le  pied 
et  les  orteils,  la  contracture  n'a  que  peu  diminué,  quel- 
ques phénomènes  d'irritation  cérébrale  sont  survenus 
et  peut-être  faut-il  accuser  le  massage  des  crises  épilep- 
tlformes  qui  se  sont  produites. 

Observation  II  (personneUe).  —  Le  nommé  Lainton  Auguste, 
âgé  de  35  ans,  journalier,  entre  le  11  novembre  1886,  saUe  Laro- 
chefottcauld  n<»  3;  nous  trouvons  dans  les  antécédents  hérédi- 
taires une  mère  morte  hydropique.  Le  malade  a  toujours  joui 
d'une  santé  assez  bonne  :  danse  de  Saint-Guy  à  6  ans,  ayant 
duré  jusqu'à  11  ans.  Depuis,  le  malade  se  plaint  de  palpitations 
de  cœur,  et  est  très  essoufflé,  surtout  lorsqu'il  marche  ou 
monte  vite  :  pas  de  syphilis,  ni  d'alcoolisme.  Il  y  a  un  an  le 
malade  tombe  tout  à  coup  sans  aucun  prodrome  :  il  reste  sans 
connaissance  pendant  2  ou  3  heures,  puis  se  réveille  avec  une 
paralysie  du  côté  gauche  :  la  paralysie  était  croisée.  Le  malade 
est  resté  un  certain  temps  avec  de  la  glossoplégie  et  sans 
savoir  ce  qu'U  disait.  L'hémiplégie  a  ensuite  diminué,  le  mem- 
bre inférieur  est  devenu  plus  fort  :  le  malade  a  pu  marcher 
mais  en  boitant  et  en  traînant  un  peu  la  jambe. 

Etat  actuel  le  12  novembre  1886.  Membre  supérieur.  Le 
malade  lève  bien  le  bras,  mais  U  ne  peut  le  porter  ni  en  arrière 
ni  au-dessus  de  la  tête.  La  force  d'extension  et  de  flexion  dans 
le  coude  est  diminuée  :  les  mouvements  de  supination  sont 
plus  difficiles  que  ceux  de  pronation.  Paralysie  assez  forte  des 
extenseurs;  le  malade  n'arrive  pas  à  relever  le  poignet  :  les 
doigts  ne  peuvent  être  relevés  en  aucune  manière. 

Les  fléchisseurs  sont  un  peu  moins  pris  ;  le  malade  peut 
serrer  la  main,  mais  avec  une  force  très  faible  ;  et  il  laisse 
tomber  les  moindres  objets  qu'il  prend;  intérosseux  paralysés 
complètement  :  le  malade  ne  peut  pas  écarter  les  doigts. 
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Cette  paralysie  s'aceompague  d'atrophie  assez  visible  de 
Pavant-bras  :  la  mensuration  fait  constater  une  différence  de 
deux  centimètres;  légère  contracture,  qui  maintient  le  coude, 
le  poignet  et  les  doigts  un  peu  fléchis.  Le  matin  les  doigts  se 
mettent  en  extension  puis  peu  à  peu  la  flexion  revient.  Sen- 
sibilité musculaire  exagérée  :  la  moindre  percussion  muscu- 
laire détermine  une  contraction  qui  peut  revêtir  la  forme 
de  tremblement  épileptoïde  par  parcussion  forte. 

Membre  inférieur.  Les  phénomènes  paraljrtiques  sont 
moins  accusés  :  les  mouvements  se  font  assez  bien  et  avec 
assez  de  force,  cependant  le  malade  traîne  un  peu  la  jambe  en 
marchant  ;  pas  d*atrophie,  —  pas  de  contracture,  —  sensibilité 
cutanée  intacte  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Les 
membres  répondent  bien  à  l'électricité  faradique. 

Cœur  irrégulier  :  souffle  très  fort  et  aspiratif  d'insufflsance 
mitrale. 

Les  autres  fonctions  se  font  très  bien  ,  état  général  bon. 

Léger  bec  de  lièvre  simple  de  la  lèvre  supérieure. 

Massage  le  14  novembre  1886.  Massage  non  douloureux  ; 
excitabilité  musculaire  très  forte. 

19  novembre.  L'exagération  de  la  sensibilité  musculaire  a 
un  peu  diminué  :  le  malade  peut  relever  un  peu  le  poignet;  il 
serre  bien  mieux  la  main;  force  assez  grande  dans  les  muscles 
de  l'éminence  thénar.  Le  malade  se  sent  mieux  et  aujourd'hui 
il  a  pu  s'appuyer  sur  sa  canne  avec  le  bras  malade,  ce  qui  ne 
lui  était  pas  encore  arrivé. 

Nouveau  massage  ;  immédiatement  après,  le  malade  serre 
mieux  et  peut  relever  presqu'entièremeut  le  poignet  :  les 
doigts  ne  se  relèvent  pas  encore  bien  :  la  raideur   a  diminué. 

Le  28  novembre.  Pointes  de  feu  au  niveau  du  renflement 
cervical.  Ce  traitement  a  pour  effet  presque  immédiat  de  rendre 
presque  complètement  le  mouvement  au  pouce  et  à  l'index  : 
nouveau  massage  le  lendemain  29  novembre. 

Le  5  décembre.  Nouvelle  application  de  pointes  de  feu  :  mas- 
sage. Le  petit  doigt  se  relève  un  peu  mieux. 

Le  10  et  15  décembre.  Nouvelles  pointes  de  feu  et  massage. 

Le  25  décembre  le  malade  demande  à  sortir  :  l'état  du  mem- 
bre supérieur,  seul  massé,  est  le  suivant  : 

Pendant  la  marche  le  bras  tombe  assez  naturellement;  le 
malade  peut  soulever  son  bras  au-dessus  de  sa  tête.  La  para- 
lysie des  extensions  a  considérablement  diminué  :  le  malade 
peut  relever  complètement  le  poignet,  il  relève  très  bien  l'index 
et  le  pouce  :  le  petit  doigt  se  relève  moins  bien  :  il  en  est  de 
même  de  l'annulaire  et  du  médium.  La  contracture  a  complè- 
tement disparu  pour  le  pouce,  l'index  et  le  petit  doigt;  elle  est 
diminuée  pour  les  autres  doigts  et  le  coude.   L'excitabilité 


HÉMIPLÉGIE  DE  CAUSE  ORGANIQUE  337 

musculaire  à  la  percussion  a  aussi  diminué  beaucoup;  l'atro* 
phie  a  presque  disparu. 

Le  malade  peut  serrer  avec  assez  de  force  et  porter  sans 
lâcher  un  objet  de  poids  moyen,  comme  une  chaise. 

Je  revois  le  malade  le  5  février  et  les  résultats  obtenus  se 
sont  maintenus. 

Cette  observation  nous  montre  un  cas  d'hémiplégie 
datant  d'un  an,  probablement  causée  par  embolie  céré- 
brale, et  où  rirritation  médullaire  causée  par  la  dégéné* 
rescence  secondaire  était  moyenne.  Le  massage  a  pu 
produire  des  résultats  assez  satisfaisants  vu  le  peu  de 
temps  pendant  lequel  le  malade  est  resté  à  Thôpital.  Il 
faut  remarquer  l'action  des  pointes  de  feu,  action  qui 
fait  disparaître  la  contracture  de  trois  doigts  et  leur 
donne  le  mouvement.  La  révulsion  locale  sur  la  co- 
lonne vertébrale,  au  niveau  des  renflements  cervical  et 
lombaire,  est  donc  un  excellent  adjuvant  du  massage. 
U  faut  remarquer  que  malgré  une  contracture  peu  consi- 
dérable, les  muscles  de  l'avant-bras  étaient  atrophiés 
d'une  manière  assez  notable.  Cette  atrophie  a  aussi  dis- 
paru par  le  massage. 

Observation  III  (personnelle).  —  La  nommée  Lanher  Mar- 
guerite, .  âgée  de  40  ans,  exerçant  la  profession  de  blanchis- 
seuse, entre  le  4  décembre  1884,  saUe  Piary  n«  20,  dans  le 
service  de  M.  BaU  à  Laénnec.  U  y  a  2  ans  la  malade  tombe 
sans  connaissance,  reste  dans  cet  état  5  à  6  heures,  puis  eUe  se 
réveiUer  avec  une  hémiplégie  gauche  et  un  embarras  de  la 
parole  qui  a  duré  2  mois.  Depuis  l'embarras  de  la  parole  a  dis- 
paru, mais  l'hémiplégie  persiste  à  peu  prés  dans  le  même 
état. 

Etat  actuel  le  j^  novembre  1886  :  membre  supérieur.  Sensi- 
bilité conservée;  réflexes  musculaires  exagérés;  pas  d'atrophie 
notable  :  motiUté  complètement  abolie,  pour  les  doigts,  la  main 
et  l'avant-bras;  légèrement  conservée  pour  l'épaule.  Cette 
paralysie  s'accompagne  d'un  degré  assez  marqué  de  contrac- 
ture. Cette  contracture  maintient  le  coude  ûéchi,  ainsi  que  le 
poignet  et  les  doigts.  La  main  est  en  pronation.  Cette  contrac- 
ture diminue  pendant  la  nuit,  et  le  matin  les  doigts  s'étendent 
pour  se  refermer  quelque  temps  après. 

La  contracture  s'exagère  parfois,  surtout  quand  la  malade 
L'sncàPHALE,  1887.  vu-22 
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tousse;  mais  il  n'y  a  pas  de  véritable  accès  de  contracture,  et 
la  flexion  des  doigts  n'est  jamais  assez  prononcée  pour  faire 
pénétrer  les  ongles  dans  les  chairs. 

Le  redressement  se  fait  difficilement  pour  le  coude  et  le  poi- 
gnet :  il  est  impossible  pour  les  doigts.  Lorsqu'on  opère  le 
redressement,  la  position  obtenue  persiste  quelque  temps,  puis 
la  position  première  réapparaît.  Cette  contracture  n'est  pas 
accompagnée  de  douleurs,  et  les  phénomènes  douloureux  n'ap- 
paraissent que  lorsqu'on  tend  à  opérer  le  redressement, 

Le  malade  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  si  petit  qu'il 
soit. 

Membre  inférieur.  Le  membre  peut  être  soulevé  en  entier, 
mais  aucun  mouvement  ne  peut  être  produit  dans  les  articula- 
tions du  genou,  et  du  cou-de-pied;  les  orteils  sont  immobiles. 
Le  pied  est  tourné  en  dedans  et  en  bas  et  le  redressement  pro- 
voque de  la  trépidation  épileptoïde. 

U  existe  ici  de  môme  qu'au  membre  supérieur  une  véritable 
contracture,  qui  augmente  par  moment,  et  que  les  efforts  trop 
grands  de  redressement  exagèrent.  La  marche  et  môme  la  sta- 
tion debout  sont  impossibles. 

Le  massage  est  pratiqué  cinq  fois  jusqu'au  25  novembre  sur 
le  membre  supérieur  seulement.  Le  massage  a  toujours  été 
douloureux,  surtout  le  pincement  et  la  pression  musculaii'e. 
Le  coude  peut  ôtre  redressé,  mais  pas  tout  de  suite  :  si  on 
défléchit  trop  vite  le  coude  et  qu'on  le  mette  en  extension,  le 
coude  est  alors  contracture  en  extension;  ce  qui  montre  que 
les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  de  l'avant-bras  sont  tous  deux 
susceptibles  de  se  contracturer.  Les  doigts  ainsi  que  le  poignet 
peuvent  ôtre  redressés  en  partie,  mais  assez  difficilement,  et 
ce  n'est  qu'en  exerçant  des  pressions  fréquentes,  courtes  et 
fortes  sur  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras 
que  ce  redressement  peut  ôtre  opéré. 

Après  le  massage  les  doigts  sont  moins  contractures  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Aucun  mouvement  volontaire  n'a  pu  être 
produit  ni  avant  ni  après  le  massage.  Après  chaque  séance  de 
massage,  la  malade  se  met  à  dormir  pendant  3  ou  4  heures,  et 
pendant  2  ou  3  jours  elle  éprouve  des  envies  fréquentes  de  dor- 
mir :  de  plus  elle  dort  beaucoup  mieux  pendant  la  nuit. 

La  malade  continue  à  ôtre  massée  une  fois  par  semaine  :  le 
16  décembre,  aucun  mouvement  volontaire  n'a  pu  ôtre  produit; 
mais  la  contracture  a  diminué  d'une  manière  appréciable.  De 
plus  la  malade  dort  beaucoup  mieux  qu'elle  ne  dormait. 

Observation  IV.  (personnelle).  —Le  nommé  X ,  âgé  de 

62  ans,  tombe  il  y  a  trois  mois  frappé  d'une  attaque  d'apo- 
plexie, suivie  d'hémiplégie  gauche.  Il  entre  le  28  juin  1836,  stdle 
Larochefoucauld,  no  17. 
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Son  hémiplégie  s'était  améliorée  les  jours  précédents  ;  mais 
au  moment  ou  je  le  vis,  le  29  juin,  le  malade  marchait  en  traî- 
nant la  jambe  gauche,  et  tout  en  remuant  légèrement  les  doigts 
il  ne  pouvait  serrer  aucun  objet.  La  paralysie  n'était  p^s 
accompagnée  de  contracture.  Après  une  seule  séance  de  mas- 
sage pratiquée  le  !•'  juillet,  et  d'une  durée  d'une  demi-heure, 
les  mouvements  des  doigts  sont  plus  étendus,  et  le  malade 
peut  serrer  avec  assez  de  force  la  main  qu'on  lui  présente. 

Le  8  juillet,  nouvelle  séance  qui  produit  une  amélioration 
plus  caractérisée. 

Le  malade  demande  à  sortir  le  16  juillet. 

J'ajouterai  à  ces  observations,  les  résultats  que  j'ai 
obtenus  chez  deux  malades  que  je  soigne  dans  le  ser- 
vice de  M.  Henri  Huchard,  à  Bichat. 

Observation  V  (citée  dans  le  n<>  7  de  la  Revue  générale  de 
clinique  et  de  thérapeut,  1887).  —  Le  nommé  M...,  &gé 
de  ^  ans,  entre  le  30  janvier  1887,  salle  Bazin,  n'  11.  Il  y 
a  deux  ans,  gangrène  sénile,  dont  il  porte  encore  les  traces.  Il 
y  a  3  mois,  en  se  levant  de  table,  il  se  trouve  paralysé  du  côté 
gauche,  sans  perdre  connaissance,  et  avec  un  certain  degré  de 
glossoplégie.  Au  moment  où  je  Tai  observé  pour  la  première 
fois,  le  2  mars,  le  malade  ne  présentait  aucun  mouvement 
dans  les  doigts  et  le  poignet;  le  coude  était  immobile,  et  c'est 
à  peine  si  le  membre  supérieur  pouvait  être  soulevé  de  quelques 
centimètres  :  léger  degré  de  contracture  dans  les  doigts  et  le 
poignet,  pas  d'atrophie.  Battements  du  cœur  très  irréguliers. 
Après  le  premier  massage,  le  4  mars,  le  malade  peut  légère- 
ment fléchir  et  étendre  les  doigts;  le  poignet  peut  être  lé- 
gèrement relevé,  et  le  bras  peut  presque  arriver  à  la  hauteur 
du  menton.  Après  la  deuxième  séance,  pratiquée  le  7  mars,  le 
malade  peut  serrer  légèrement  la  main,  et  l'avant-bras  peut 
facilement  être  soulevé  jusqu'au-dessus  de  la  tôte.  Le  malade 
reste  sans  être  massé  jusqu'au  14  mars,  et  les  mouvements,  au 
lieu  de  diminuer,  ont  plutôt  augmenté.  Troisième  massage 
le  16  mars  :  le  malade  a  recouvré  presque  toute  l'étendue  de 
ses  mouvements,  et  il  peut  serrer  avec  assez  de  force.  Aujour- 
d'hui 2  avrU,  les  résultats  acquis  ont  persisté  sans  nouvelle 
séance. 

Observation  VI.  —  Le  nommé  P...,  cocher,  âgé  de  50  ans, 
entre  le  5  avril  1887,  salle  Bazin,  n«  2.  On  ne  relève  rien  d'im- 
portant dans  ses  antécédents,  sauf  un  peu  d'alcoolisme. 
Le  !•'  décembre  1886,  perte  de  connaissance  ayant  duré  vingt- 
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quatre  heures;  délire  pendant  deux  ou  trois  jours;  glossoplégie 
pendant  huit  jours.  Le  memhre  inférieur  a  repris  en  partie  ses 
mouvepients,  mais  le  membre  supérieur  est  resté  stationnaire. 
Au  moment  où  je  le  vois,  le  6  avril,  le  membre  supérieur  est 
presque  entièrement  privé  de  mouvements;  à  peine  si  les  doigts 
et  le  coude  peuvent  légèrement  se  fléchir;  légère  contracture 
dans  les  doigts,  le  coude  et  le  poignet.  On  constate  une  atro- 
phie assez  notable.  On  trouve  à  la  mensuration  deux  centi- 
mètres de  différence  à  l'avant-bras,  un  et  demi  au  niveau  du 
biceps,  trois  à  la  partie  supérieure  du  bras.  Du  6  au  12  avril, 
trois  séances  de  massage.  La  contracture  a  de  beaucoup  dimi- 
nué, mais  les  mouvements  n'ont  fait  que  peu  de  progrès.  Les 
muscles  sont  un  peu  plus  fermes. 

Ces  observations  démontrent  d'une  façon  certaine, 
que  le  massage  est  un  puissant  agent  de  traitement  des 
hémiplégies  d'origine   organique. 

L'amélioration  constatée  porte  :  i®  sur  la  contracture  ; 
S""  sur  les  troubles  trophiques  ;  3^  sur  la  paralysie. 

1^  La  contracture  est  diminuée  chez  tous  les  hémi- 
plégiques, et  on  note  une  amélioration  dès  la  première 
séance.  Lorsque  la  contracture  est  très  forte,  la  diminu- 
tion, constatée  pendant  et  après  le  massage,  reparaît 
ordinairement  le  lendemain,  mais  moins  forte  qu'avant 
les  manipulations.  Si  la  contracture  est  faible,  et  con- 
siste seulement  en  exagération  de  la  tonicité  muscu- 
laire, elle  disparaît  entièrement  et  les  doigts  après  la 
séance  sont  aussi  souples  que  ceux  du  côté  opposé. 
C'est  surtout  le  massage  par  pression  musculaire  qui 
fait  disparaître  la  contracture. 

^i""  Les  trotibles  trophiqws  n'existent  pas  toujours. 
M.  Brissaud  a  démontré  que  pour  qu'ils  se  produisent 
il  fallait  une  altération  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures, qui  se  caractérise  surtout  par  l'atrophie  mus- 
culaire, peu  souvent  par  de  l'adipose  sous-cutanée.  Le 
massage  agit  d'une  manière  très  efficace  sur  ces  trou- 
bles et  fait  disparaître  rapidement  l'atrophie  musculaire. 
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3^  Quant  à  la  paralysie^  elle  est  rarement  tout  à  fait 
flasque  :  le  plus  souvent  il  y  a  une  exagération  de  la 
tonicité  musculaire,  qui  fait  que  Ton  trouve  une  légère 
résistance  lorsqu'on  veut  étendre  les  doigts  ou  relever 
le  poignet  ;  les  mouvements  reviennent,  dans  ces  cas, 
d'une  manière  assez  rapide.  Mais  lorsqu'il  y  a  con- 
tracture véritable,  les  mouvements  reviennent  bien 
moins  facilement.  La  paralysie  est  en  général  d'au- 
tant plus  difficile  à  guérir  qu'on  se  rapproche  des 
extrémités  du  membre.  Lorsqu'il  y  a  troubles  trophi- 
ques,  la  motilité  est  plus  difficile  à  réveiller,  et  ce  n'est 
que  lorsque  Taltération  des  cornes  antérieures  a  dimi- 
nué, que  le  massage  peut  agir  efficacement  sur  la  para- 
lysie. Il  convient  de  faire  remarquer  que  les  résultats 
obtenus  persistent  après  le  massage  :  les  mouvements 
vont  même  en  augmentant  de  force  et  d'étendue. 

Les  indications  du  massage  varient  suivant  la  période 
à  laquelle  l'hémiplégique  est  arrivé  :  pendant  la  période 
d'apoplexie  et  au  début  de  l'hémiplégie,  ce  massage  doit 
être  évité  avec  soin,  surtout  lorsqu'il  y  a  des  troubles 
trophiques  et  des  contractures  précoces.  En  effet,  confime 
nous  le  verrons,  le  massage  agissant  en  grande  partie 
d'une  façon  réflexe,  il  faut  éviter  avec  soin  tout  ce  qui 
pourrait  irriter  la  moelle  ou  le  cerveau. 

Plus  tard  vient  la  période  où  les  contractures  apparais- 
sent :  c*est  d'abord  une  irritabilité  plus  grande  du  sys- 
tème musculaire  ;  les  réflexes  sont  exagérés,  la  main  a 
une  tendance  à  prendre  une  certaine  position,  qui  est 
presque  toujours  la  flexion  et  la  pronation.  Ensuite  peu- 
vent survenir  des  contractures  plus  fortes,  surtout  exa- 
gérées le  soir  et  le  matin,  moins  fortes  pendant  la  nuit. 
A  cette  période  on  doit  masser,  mais  masser  avec  une 
grande  modération  et  en  tenant  compte  des  phénomènes 
cérébraux,  comme  vertiges,  céphalalgie,  qui  pourraient 
survenir  :  le  massage  peut,  en  effet,  d'abord  augmenter 
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par  action  réflexe  l'état  d'irritabilité  de  la  moelle  :  l'ac- 
tion réflexe  du  massage  sur  la  moelle  est  évidente  ;  par 
le  simple  pincement  de  la  peau,  on  peut  voir  des  groupes 
musculaires  se  contracter  :  bien  plus,  l'excitation  des 
muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  peut  déter- 
miner une  contraction  dans  les  muscles  de  la  région  pos- 
térieure. Le  massage  fait  avec  soin  pourra  simplement 
modifier  Tirritation  des  cellules  des  cornes  antérieures, 
et  diminuer  la  contracture  ;  si  au  contraire  on  n'agit  pas 
avec  modération,  l'excitation  réflexe  deviendra  trop 
forte  et  la  contracture,  au  lieu  de  diminuer,  augmen* 
tera. 

Le  massage  agit  aussi  d'une  manière  réflexe  sur  le 
cerveau.  J'ai  noté,  dans  les  observations  I  et  III,  un  phé- 
nomène assez  curieux  ;  c'est  Tenvie  irrésistible  de  dor- 
mir qui  s'empare  des  malades  aussitôt  après  le  massage  : 
j'observe  en  ce  moment  le  même  symptôme  chez  un  hé- 
miplégique que  je  masse  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Huchard.  Les  malades  commencent  par  bâiller,  par 
s*étirer  ;  les  paupières  se  ferment  petit  à  petit,  et  le 
sommeil  ne  tarde  pas  à  survenir.  Le  malade  ne  peut  pas 
empêcher  ce  sommeil  ;  lorsqu'il  se  réveille,  il  ne  se  sent 
pas  fatigué  et  il  conserve  dans  la  journée  et  les  jours 
suivants  de  fréquentes  envies  de  dormir.  Je  n'ai  jamais 
vu  ce  phénomène  se  produire  chez  des  paraplégiques 
avec  ou  sans  contracture,  même  lorsque  les  douleurs 
provoquées  par  le  massage  étaient  très  fortes  :  je  ne  l'ai 
observé  que  chez  les  hémiplégiques,  et  seulement  chez 
ceux  qui  étaient  atteints  de  contracture.  Le  malade  qui 
fait  l'objet  de  l'observation  numéro  I,  nous  en  donne  un 
exemple  frappant  :  chez  cet  hémiplégique,  dont  les  lésions 
dataient  de  six  ans,  les  phénomènes  de  sommeil  ne  se 
sont  montres  que  lorsque  j'ai  massé  son  membre  infé- 
rieur qui  était  contracture.  Il  est  bon  d'observer  que  je 
n'ai  pas  vu  cette  envie  de  dormir  se  produire  lorsque  je 
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faisais  des  séances  moins  longues.  Ces  phénomènes  de 
sommeil  sont  certainement  le  résultat  d'une  action 
réflexe  qui,  partie  du  muscle  massé,  va  produire  une 
modification  dans  les  parties  cérébrales  environnant  la 
foyer  de  ramollissement  ou  le  foyer  hémorragique,  et 
cela  d'autant  plus  facilement  que  la  période  de  dégéné* 
rescence  secondaire  n^est  pas  encore  terminée.  On  doit 
donc,  pendant  cette  période,  faire  le  massage  avec  beau- 
coup de  discernement,  et  bien  faire  attention  à  tous  les 
phénomènes  qui  pourraient  se  produire  :  car  si  l'excita- 
tion réfltfxe  partie  du  muscle  est  trop  forte,  des  accidents 
peuvent  survenir.  On  doit  cesser  le  massage  aussitôt  que 
les  maux  de  tète  se  produisent  d'une  façon  persistante. 

On  peut  pendant  celte  période  faire  des  applications 
de  pointes  de  feu  en  même  temps  que  le  massage  :  nous 
avons  vu  dans  l'observation  numéro  II  ce  mode  de  trai- 
tement réussir  à  merveiUe,  et  donner  le  mouvement  à 
trois  doigts  de  la  main  paralysée.  Les  pointes  de  feu 
paraissent  agir  de  la  même  façon  que  le  massage,  c'est- 
à-dire  par  irritation  réflexe  lente  des  cornes  antérieures, 
venant  combattre  l'irritation  produite  sur  ces  mêmes 
cellules  par  les  phénomènes  de  dégénérescence  secon- 
daire. 

Au  bout  d*un  temps  variable  suivant  Tintensité  de  la 
lésion,  la  contracture  vraie  s'amende  et  disparaît  petit  à 
petit  :  mais  il  reste  souvent  une  sorte  d'altération  mus- 
culaire, de  myosite  scléreuse,  amenant  lentement  la  ré- 
traction du  muscle.  Les  muscles  à  cette  période  sont 
raccourcis;  ils  sont  durs,  leurs  faisceaux  primitifs  sont 
distincts,  et  ressemblent  à  de  petites  cordes  tendues  et 
douloureuses  :  le  muscle  se  rétracte  petit  à  petit,  les 
déformations  s'exagèrent,  mais  il  n'existe  plus  de  con- 
tracture; les  efforts  que  l'on  fait  pour  rendre  au  membre 
sa  position  première  n'augmentent  pas  la  flexion  des 
doigts  ou  la  pronation  de  la  main,  et  lorsqu'on  a  réussi 
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à  étendre  un  muscle,  le  résultat  acquis  persiste.  Ou  doit 
toujours  éviter  que  cette  troisième  période  survienne, 
en  massant  les  membres  avec  précaution  et  en  étendant 
la  main  du  malade  sur  une  planchette. 

C'est  surtout  au  début  de  cette  troisième  période  que 
lés  résultats  du  massage  seront  rapides.  Dans  l'observa* 
tion  numéro  I»  le  malade,  hémiplégique  depuis  six  ans,  a 
été  complètement  guéri  de  son  bras  en  dix  séances.  En 
efiét,  tant  que  la  lésion  primitive  ou  la  dégénérescence 
secondaire  ne  sera  pas  guérie,  on  ne  doit  pas  espérer  la 
guérison  complète  des  accidents  paralytiques  ;  on  ne  fait 
que  modérer  Tirritalion  médullaire  consécutive  à  la  dégé* 
nérescônce,  et  Ton  met  le  muscle  en  état  de  pouvoir  se 
contracter  facilement  lorsque  la  lésion  cérébro  médul- 
laire sera  guérie. 

^  Gomment,  en  résumé,  le  massage  agit-il  ?  Le  massage 
agit  d'abord  sur  la  nutrition  de  la  peau,  dont  il  active 
et  régularise  la  circulation;  il  agit  de  même  sur  le  mus* 
cle  :  U  lui  rend  sa  tonicité  naturelle  et  son  activité 
jiormale;  il  Tempéche  ensuite  d'être  envahi  par  une 
sorte  de  myosite  trophique  qui  gène  le  rétablissement 
des  mouvements  après  la  guérison  des  lésions  primi-^ 
tives.  De  plus  il  agit,  comme  nous  Tavons  vu,  d'une 
manière  réflexe  sur  la  moelle  et  sur  le  cerveau.  L'irri- 
tation musculaire  et  cutanée  qui  est  le  point  de  départ 
de  ce  réflexe,  n'agit  pas  seulement,  comme  pour  l'élec- 
tricité, au  moment  même  des  manipulations,  mais  son 
action  persiste  plus  longtemps  :  la  peau  et  le  tissu  mus- 
culaire  se  trouvent  dans  un  état  d'excitation  lente  qui 
agit  très  efficacement  sur  la  moelie,  d'abord  pour  calmer 
son  excitabilité,  ensuite  pour  modifier  la  dégénéres- 
cence de  ses  cellules  antérieures,  lorsqu'il  y  a  troubles 
trophiques  /enfin  pour  aider  au  rétablissement  de  la  cir- 
culation nerveuse  collatérale. 


PSEUDO-PABALTSIE  GÉNÉRALE  ALCOOLIQUE         345 

ARCHIVES  CLINIQUES 

UN  CAS  DE 

PSEUDO-PARALYSIE  GÉNÉRALE  ALCOOLIQUE 

Par  le  Dr  ROUSSEAU 

Médecin  direetenr  de  l'Asile  d'Aazerre 


Pendant  longtemps  on  a  admis  que  l'alcoolisme  con- 
stituait le  facteur  étiologique  le  plus  important  de  la 
paralysie  générale  ;  mais  une  élude  plus  approfondie  a 
permis  de  constater  que  les  causes  de  cette  maladie  sont 
encore  très  obscures,  qu'elle  se  produit  principalement 
chez  les  peuples  dont  la  civilisation  est  très  avancée,  ou 
qui  sont  en  voie  de  décadence,  et  que  le  surmenage 
cérébral  prédispose  singulièrement  à  ce  processus  dégé- 
nératif.  D'autre  part,  on  a  encore  reconnu  que  toutes 
les  fois  que  son  point  de  départ  se  rattache  à  une  cause 
bien  déterminée:  comme  l'alcoolisioe,  la  syphilis,  le 
saturnisme,  elle  se  modifie  complètement,  perd  son 
aptitude  à  progresser  fatalement,  et  guérit  sous  la  seule 
influence  de  la  suppression  des  causes  qui  l'ont  pro* 
duite.  Il  était  évident  qu'on  n'avait  pas  affaire  au  môme 
processus  pathologique,  et  Ton  a  été  amené  à  établir 
une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  la  para- 
lysie générale  progressive  et  les  autres  paralysies  géné- 
rales qu'on  a  dénommées  pseudo-paralysies  générales. 

La  pseudo-paralysie  générale  alcoolique  débute  ordi- 
nairement après  une  attaque  de  delirium  tremens^  et 
revôt  les  principaux  caractères  de  la  péri-encéphalite  dif- 
fuse :  embarras  de  la  parole,  parésie  musculaire,  trem- 
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blement,  dilatation  inégale  des  pupilles,  obtusion  intel- 
lectuelle, [délire  ambitieux  ou  lypémaniaque.  Mais 
malgré  la  gravité  apparente  de  ces  symptômes^  tout 
rentre  facilement  dans  Tordre  et  la  guérison  est  la  ter- 
minaison  habituelle  de  cette  maladie.  Il  faut  encore  noter 
qu'elle  récidive  fréquemment,  puisqu'on  a  vu  jusqu'à 
seize  attaques  chez  le  même  individu  et  qu'elle  ne  verse 
jamais  elle-même  dans  la  paralysie  vraie. 

D'autre  part,  Tobservation  suivante  vient  démontrer 
qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  que  cette  forme  de 
l'alcoolisme  peut  passer  a  l'état  chronique  et  se  terminer 
par  la  mort. 

Le  nommé  L...,Mathieu-Cyprien,  est  entréàTasUe  d'Auxerre 
le  19  mai  1875.  C'est  un  homme  de  57  ans  et  qui  exerçait  la 
profession  de  menuisier.  Il  vient  de  PHôtel-Dieu  et  le  certificat 
du  médecin  qui  Ta  soigné  mentionne  les  faits  suivants  :  t  Ce 
malade,  entré  à  l'hôpital  à  la  suite  de  plusieurs  accès  de  deli- 
rium  tremens  occasionnés  par  l'alcoolisme,  est  depuis  quelque 
temps  en  proie  à  de  l'agitation  et  à  une  insomnie  continuelle. 
Si  l'on  converse  avec  lui,  ce  sont  des  divagations  et  des  idées 
incohérentes.  Tourmenté  par  des  visions,  il  s'imagine  que  la 
sœur  qui  lui  panse  un  pied  malade,  va  lui  couper  et  lui 
enlever  la  tête.  11  se  croit  l'objet  de  persécution  et  d'une  sur- 
veillance de  tous  instants.  Il  menace  de  se  suicider  et  cherche 
à  se  jeter  par  la  fenêtre.  Il  est,  en  un  mot,  un  objet  d'inquiétu- 
des pour  ceux  qui  l'entourent.  » 

Ce  certificat  porte  la  date  du  28  avril  1875,  et  quand,  vingt- 
trois  jours  plus  tard,  ce  malade  est  admis  à  l'asile,  son  état 
physique  et  moral  s'est  complètement  modifié.  Ses  facultés 
intellectuelles  ont  subi  un  affaiblissement  notable,  ainsi  que  la 
mémoire  et  la  sensibilité.  Il  a  perdu  la  notion  du  temps  et  de 
l'espace,  et  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  sur  ses  anté- 
cédents. Il  se  croit  en  1859.  Il  n'existe  pas  d'idées  ambitieuses, 
mais  il  manifeste  des  convictions  erronées  et  quelques  tendan- 
ces h^'pochondriaques.  Il  s'image  qu'il  va  tirer  au  sort  et  partir 
comme  cuirassier.  La  parole  est  très  embarrassée  et,  sous  l'in- 
fluence de  rémotion,  il  bredouille  tellement  qu'il  devient  impos- 
sible de  le  comprendre.  La  pupille  gauche  est  plus  dilatée  que 
la  droite,  les  muscles  sont  agités  d'un  tremblement  bien  carac- 
térisé, la  marche  est  pénible  et  traînante,  l'enveloppe  cutanée 
est  frappée  d'anesthésie.  Il  est  calme,  assez  irritable;  mais 
reste  toujours  inoffensif. 
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Pendant  les  douze  années  qne  ce  malade  est  resté  dans  l'éta- 
blissement,  la  situation  générale  est  demeurée  stationnaire, 
sauf  quelques  modifications  dont  voici  les  principales. 

A  partir  de  1878,  les  excrétions  s'écoulent  parfois  involontai- 
rement. 

Au  mois  de  juin  1882,  on  constate  que  le  côté  gauche  du  corps 
est  plus  faible  que  l'autre.  Le  malade  lui-môme  en  a  cons- 
cience. L'anesthésie  cutanée  persiste.  La  locomotion  est  très 
difficile,  quelque-fois  même  il  est  obligé  de  se  soutenir  au  mur. 
Il  perd  ses  vêtements,  et  ne  retrouve  plus  son  lit.  L'irrésolu- 
tion musculaire  est  remarquable  et  il  est  obligé  de  tâtonner 
longtemps  avant  d'arriver  à  son  but.  La  mémoire  est  toujours 
infidèle  pour  les  faits  récents,  mais  elle  s'est  un  peu  réveillée 
pour  ce  qui  se  rapporte  au  passé.  C'est  ainsi  qu'il  se  rappelle  la 
plupart  des  mots  techniques  de  son  ancienne  profession.  Les 
urines  seules  s'écoulent  involontairement. 

En  avril  1883,  les  pupilles  sont  redevenues  égales,  les  orga- 
nes ont  repris  de  la  tonicité  et  il  ne  gâte  plus. 

Le  12  février  1886,  on  examine  au  dynamomètre  l'état  de  sa 
force  musculaire.  Elle  est  égale  des  deux  côtés  et  fait  pro- 
gresser l'aiguille  jusqu'au  43o  degré. 

Au  mois  d'octobre  1886,  il  commence  à  s'affaiblir.  Il  est  pris 
d'une  diarrhée  abondante  qui  cesse  et  reparaît  alternative* 
ment. 

Au  mois  de  décembre,  le  flux  intestinal  s'est  supprimé,  le 
malade  possède  un  appétit  normal,  mais  ses  forces  continuent 
à  décroître. 

Au  commencement  de  janvier  1887,  l'amaigrissement  est 
considérable.  Il  éprouve  à  cette  époque  une  légère  attaque, 
avec  déviation  des  traits  de  la  face  à  gauche,  parésie  du  bras 
correspondant,  et  augmentation  notable  de  l'embarras  de  la 
parole.  Les  extrémités  inférieures  sont  contracturées  et  telle- 
ment appliquées  l'une  contre  l'autre  qu'on  ne  peut  les  déplacer 
qu'en  bloc.  Il  n'existe  pas  d'inégalité  pupillaire,  les  sens  parais- 
sent intacts,  il  gâte  complètement.  L'affaiblissement  fait  des 
progrès  rapides  et  le  malade  s'éteint  le  11  du  môme  mois. 

A  l'autopsie,  on  rencontre  du  côté  des  méninges  une  pachy- 
méningite  hémorragique  occupant  toute  la  moitié  droite  de  la 
face  interne  de  la  dure-mère.  L'hémorragie  est  peu  abondante 
et  disséminée  par  ilôts.  La  néo-membrane  est  fine,  elle  s'enlève 
facilement  et  l'on  distingue  avec  la  plus  grande  netteté,  dans 
son  intérieur  et  dans  l'intervalle  des  ilôts,  des  vaisseaux  dont 
les  parois  sont  intactes.  Ils  ont  donc  pu  résister  à  la  tension 
sanguine  et  c'est  ce  qui  explique  probablement  pourquoi  l'hé- 
morragie s'est  montrée  aussi  restreinte. 

L'arachnoïde  et  la  pie-mère  offrent  une  épaisseur  normale. 
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elles  sont  transparentes  et  libres  de  toute  adhérence  avec  la 
couche  corticale  sous-jacente.  Le  cerveau  est  pâle,  ses  cavités 
ventriculaires  sont  larges,  et  les  différentes  coupes  auxquelles 
il  est  soumis  ne  font  découvrir  aucune  lésion  soit  morphologi- 
que, soit  organique. 

Le  cœur  est  volumineux,  l'aorte  est  dilatée  à  sa  naissance  et 
présente  une  fine  arborisation  vasculaire  à  sa  surface  interne. 
Les  orifices  et  les  valvules  ne  portent  aucune  trace  de  rétré 
cissement  ni  d'insuffisance. 

liCs  autres  organes  sont  sains. 


Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre. 
Chez  notre  malade,  la  pseudo-paralysie  générale  a  suc- 
cédé d'emblée  à  une  attaque  de  delirium  tremens.  En 
quelques  jours,  le  délire  lypémaniaque,  les  idées  de 
persécution,  les  hallucinations  de  la  vue,  les  impulsions 
au  suicide  se  sont  dissipées  pour  faire  place  à  la  démence 
et  à  des  troubles  profonds  de  la  motricité.  Bien  que  les 
auteurs  signalent  des  différences  entre  les  symptômes 
qui  sont  communs  à  la  paralysie  et  à  la  pseudo-para- 
lysie générales,  le  diagnostic  n'en  est  pas  moins 
demeuré  très  difficile.  SMl  existait  de  Tanesthésie  cuta- 
née, de  rinégalilé  pupillaire  avec  paresse  irienne, 
d'autre  part,  l'embarras  de  la  parole,  le  tremblement, 
la  parésie  musculaire  qui  avait  débuté  par  les  extré- 
mités inférieures,  ressemblaient  à  s'y  méprendre  aux 
phénomènes  analogues  de  la  péri-encéphalite  diffuse. 
Aussi  notre  malade  a-t-il  été  considéré  un  certain  temps 
comme  paralysé  général,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  quel- 
ques années,  quand  on  eut  constaté  que  la  situation  res- 
tait stationnaire,  que  le  diagnostic  fut  réformé  et  qu'on 
fut  forcé  d'admettre  qu'on  avait  affaire  non  seulement  à 
une  pseudo-paralysie  générale,  mais  encore  à  une  forme 
anormale  de  la  maladie. 

La  paralysie  alcoolique  est  donc  susceptible  de  passer 
à  l'état  chronique  et  d'évoluer  pendant  une  longue  série 
d'années.  Les  troubles  intellectuels  et  les  lésions  du 
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mouvement  sont  à  peine  progressifs  et  elle  se  termine 
par  un  affaiblissement  général  et  le  marasme.  Chez  notre 
malade,  la  pachyméningite  hémorragique  ne  doit  être 
considérée  que  comme  une  simple  complication,  car 
lorsqu'elle  est  apparue,  il  y  avait  déjà  plusieurs  mois 
qu'il  déclinait  visiblement.  Enfin,  à  Tautopsie,  on  ne 
rencontre  aucune  inflammation  diffuse  du  côté  des  mé- 
ninges et  des  couches  corticales  du  cerveau,  mais  des 
lésions  qui  dérivent  directement  de  Talcoolisme. 

En  résumé,  la  pseudo-paralysie  générale  alcoolique 
constitue,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  affection 
de  courte  durée,  et  facilement  curable,  mais  elle  peut 
aussi  s'organiser  d'une  façon  définitive  et  revêtir  une 
gravité  égale  à  celle  de  la  paralysie  générale. 
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(Année  1886) 

Séance  du  20  novembre.  —  Un  cas  de  paralysie  hystérique 
consécutive  à  un  rêve,  par  Ch.  Féré. 

Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  s'est  présentée  à  la  consul- 
tation de  la  Salpêtrière  dans  les  circonstances  suivantes. 
Depuis  quelque  temps  elle  avait  beaucoup  grandi  et  ses 
règles  s'étaient  supprimées.  Une  nuit,  elle  rêva  que  des 
hommes  la  poursuivaient  pour  la  tuer,  sur  la  place  de  TO- 
déon.  Elle  fit  de  grands  efforts  pour  leur  échapper  et  réussit; 
mais  à  son  réveil  elle  était  extrêmement  fatiguée,  et  dans  la 
journée  qui  suivit,  ses  jambes  fléchissaient  sous  elle.  Le  rêve 
se  repéta  plusieurs  nuits  de  suite,  persista  môme  pendant  la 
veille.  Chaque  matin,  la  faiblesse  des  jambes  augmentait. 
Quelques  jours  plus  tard,  après  avoir  fait  un  effort  pour  mon- 
ter  un  escalier,  elle  s'affaissa  et  fut  tout  à  fait  incapable  de  se 
relever  :  elle  était  paraplégique. 

Les  circonstances  qui  ont  précédé  l'apparition  de  la  para- 
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lysie  chez  cette  malade,  paraissaient  favorables  à  la  théorie 
de  la  paralysie  par  épuisement  que  M.  Féré  a  déjà  soutenue 
pour  les  paralysies  traumatiques.  En  provoquant  chez  des 
hypnotisables  des  rêves  de  course  dans  le  sommeil  naturel,  11 
a  pu  déterminer  des  parésies  analogues. 

Séance  du  27  novembre.  —  Fibres  pupillaires  de  la  bande- 
lette optique^  par  M.  Darkchbwitch  (de  Moscou). 

Les  fibres,  désignés  sous  ce  nom  par  Fauteur,  prennent 
leur  origine  dans  la  rétine,  cheminent  dans  le  tronc  du  nerf 
optique  et  s*entre-croisent  au  niveau  du  chiasma  avec  les 
fibres  du  côté  opposé  (un  petit  nombre  de  ces  fibres  ne  s'en- 
tre-croisent  pas  très  probablement).  Après  l'entrecroisement, 
elles  continuent  leur  trajet  dans  la  bandelette  optique  jusqu'au 
corps  genouillé  externe.  Arrivées  à  la  partie  antérieure  de  ce 
dernier,  elles  se  séparent  du  reste  des  fibres  de  la  bandelette 
optique  et  se  dirigent  à  travers  la  masse  des  couches  optiques 
vers  le  pédoncule  antérieur  du  conarium,  avec  les  fibres  du- 
quel elles  pénètrent  dans  la  glande  pinéale.  Cette  dernière 
sert  de  point  d'émergence  aux  fibres  de  la  commissure  posté- 
rieure, lesquelles,  après  s'être  entre-croisées  derrière  Taque- 
duc  de  Sylvius,  se  terminent  dans  le  noyau  du  nerf  de  la 
troisième  paire. 

Suggestion  thérapeutique,  par  MM.  Fontan  et  Ségard. 

Les  observations  qui  font  l'objet  de  cette  communication, 
disent  les  auteurs,  sont  des  relations  succintes  tirées  de  nos 
cahiers  de  clinique.  Elles  font  partie  d'une  série  de  près  de 
cent  cas  de  thérapeutique  suggestive  que  nous  avons  recueillis 
soit  à  rhôpital,  soit  en  ville,  en  quelques  mois. 

Notre  méthode  consiste  à  obtenir  Thypnose  par  des  procédés 
de  douceur  (le  plus  souvent  la  simple  occlusion  des  yeux 
suffit)  ;  et,  profitant  d'un  état  de  sommeil  dont  nous  avons 
classé  les  degrés  et  auxquels  arrivent  facilement  à  peu  près 
tous  nos  malades,  nous  suggestionnons  la  suppression  de  tout 
phénomène  douloureux,  de  tout  réflexe  pénible,  de  toute 
perturbation  fonctionnelle.  L'hypnose  s'obtient  presque  tou- 
jours (elle  échQue  3  fois  sur  100).  Quand  elle  est  obtenue,  la 
suggestion  porte  sûrement  ses  fruits. 

Nous  donnerons  à  ces  considérations  sommaires  et  aux  ré- 
sultats que  nous  avons  obtenus,  les  développements  qu'ils 
comportent,  dans  un  travail  ultérieur.  Nous  n'avons  voulu 
aujourd'hui  que  montrer  par  quelques  exemples  avec  quelle 
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facilité  extrôme  od  guérit  ainsi  les  troubles  de  la  seusibilité  et 
de  la  motilité,  et  même  des  désordres  circulatoires  et  sécré- 
toires^  liés  à  des  lésions  anatomiques  précises,  comme  telles 
qui  résultent  d'un  traumatisme. 

Lies  raideurs  articulaires  qui  succèdent  à  plusieurs  semaines 
d'une  arthrite  traumatique,  ou  au  rhumatisme  chronique, 
l'impotence  des  membres  pelviens  et  la  tendance  syncopaie 
produite  par  une  commotion  cérébrale,  disparaissent  en  une 
séance  de  suggestion.  Les  irradiations  douloureuses  et  les  ré- 
flexes éveillés  par  une  protastite  blennorrhagique  ou  une  pel- 
vimétrite  fébrile  bien  caractérisée  sont  annihilés  aussi  facile* 
ment.  Une  dyspepsie  avec  vomissements  et  constipation  opi* 
niâtre  est  abolie  par  une  seule  suggestion 

Dégénéraiion  et  centre  trophique  des  nerfs.  —  Examen  critique 
des  opinions  émises  sur  leur  nature  :  applications^  par  M.  S.  Ar- 

LOING. 

L'auteur  fait  l'historique  de  la  question  et  développe  les 
propositions  suivantes  : 

Lorsqu'un  nerf  est  sectionné  dans  sa  continuité,  le  bout  pé- 
riphérique subit  les  altérations  classiquement  connues  sous 
le  nom  de  dégénération. 

Une  fibre  présente  le  phénomène  de  la  dégénération  quand 
elle  est  séparée  de  sa  cellule  émissive,  ou  bien  quand  cette  cel- 
lule elle-même  perd  ses  propriétés. 

Les  cellules  des  ganglions  rachidiens  sont,  à  la  fois,  le 
centre  émissif  des  fibres  des  racines  postérieures  et  des  fibres 
périphériques  des  nerfs  mixtes. 

Lorsque  la  moelle  épinière  est  comprimée  dans  sa  conti- 
nuité, les  fibres  des  cordons  postérieurs  dégénèrent  de  bas  en 
haut,  parce  qu'elles  ont  leur  centre  émissif  dans  les  ganglions 
spinaux  ou  la  moelle,  tandis  que  les  fibres  des  cordons  anté- 
rieurs ont  leur  centre  émissif  dans  la  portion  céphalique  de 
l'axe  nerveux. 

Les  cellules  qui  sont  disséminées,  dans  beaucoup  d'espèces, 
à  l'intérieur  des  cornes  postérieures,  sont  de  simples  relais 
jetés  sur  le  trajet  des  fibres  nerveuses  qui  réunissent  la  péri- 
phérie aux  centres  sensitifs  ou  au  centre  d'idéation  de  l'é- 
corce  cérébrale. 

Parmi  les  cellules  des  cornes  antérieures,  il  y  en  a  qui  sont 
aux  racines  antérieures  ce  que  sont  les  cellules  du  ganglion 
spinal  pour  les  racines  postérieures.  Ces  cellules  bourgeon- 
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nent  au  dehors  et  au  dedans  et  se  mettent  en  rapport,  de  ce 
côté,  soit  par  les  cordons  antérieurs  et  par  leur  intermédiaire 
avec  ^es  cellules  dç  relais  interposés  entre  ces  dernières  et 
les  cellules  trophiques. 

IjA  moelle  est  privée  de  la  spontanéité  motrice.  Mais  comme 
elle  est  pourvue  de  la  réflectivité,  on  doit  forcément  admettre 
que  ces  cellules  de  relais  ou  les  cellules  émissives  des  racines 
motrices  entretiennent  des  connexions  avec  les  racines 
postérieures.  Ces  relations  sont  à  déterminer  matériellement. 

Séance  du  4  décembre.  —  Présentation  d'un  malade  ayant 
subi  la  suture  primitive  et'directe  du  nerf  médian,  par  M.  Bouis- 
SON,  interne  des  hôpitaux. 

L'auteur  présente  un  malade  auquel,  un  jour  de  garde, 
le  5  novembre  de  cette  année,  il  a  fait,  dans  le  service  de 
M.  Monod,  à  Thospice  dlvry,  la  suture  du  nerf  médian. 

La  plaie  a  bien  marché  et  s'est  réunie  par  première  inten- 
tion dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Aujourd'hui, 
il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  désunion  au  niveau  du  point  où 
la  plaie  a  été  débridée  pour  permettre  la  suture  des  tendons 
superficiels  de  l'avant^brassectionDés  au  niveau  du  poignet, 
ainsi  que  l'artère  cubitale  dont  les  deux  bouts  ont  été  liés. 

On  a  observé  au  premier  abord,  chez  ce  malade,  un  réta- 
blissement au  moins  partiel  des  fonctions  nerveuses  presque 
immédiat,  et  cependant  elles  sont  profondément  troublées  et 
le  nerf  dégénéré.  Sensibilité  et  motilité  revenues  partiellement 
en  apparence,  douleur  dans  les  doigts  innervés  par  le  médian 
à  la  pression  de  la  suture  et  spontanément,  sont  des  signes 
de  prétendue  réunion  primitive  du  nerf;  la  réaction  de  dégé- 
nérescence, l'atrophie  aujourd'hui  nette  de  l'éminence  thénar 
sont  des  preuves  de  dégénérescence  du  bout  phériphérique, 
et  l'absence  de  sensibilité  aux  deux  pointes  est  un  signe  cer- 
tain, d'après  M.  Tripier,  que  la  sensibilité  constatée  sur  le 
territoire  du  médian  est  une  sensibilité  d'emprunt,  de  récur- 
rence. 

Contribution  à  Panatomie  pathologique  de  Patrophie  muscu'^ 
taire  progressive,  par  Wladimir  Roth  (de  Moscou). 

L'auteur  insiste  particulièrement,  dans  cette  note,  sur  l'exis- 
tence d'une  atrophie  en  longueur  de  la  fibre  musculaire  qui 
se  voit  dans  des  fibres  de  largeur  normale  ou  même  hyper- 
trophiées, et  qui,  par  conséquent,  est  indépendante  de  l'atro- 
phie  vulgaire,  de  l'amaigrissement  du  faisceau  primitif. 
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Ce  mode  d'atrophie  n*est  pas  le  seul  dans  l'atrophie  muscu- 
laire progressive,  mais  lui  est  propre,  et  parait  constituer 
un  signe  anatomique  pathognomonique.  Dans  les  atrophies 
d'origine  nerveuse,  comme  on  les  voit  après  la  section  d'un 
nerf  ou  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  c'est 
Tatrophie  simple  et  l'amincissement  de  la  fibre  musculaire 
avec  légère  sclérose  interstitielle  qui  se  produisent. 

L'atrophie  en  longueur,  ajoute  l'auteur,  ou  racourcissement 
atrophique  des  faisceaux  musculaires  paraît  avoir  non  seu* 
lement  une  valeur  pathognomonique  au  point  de  vue  anato- 
mique, mais  encore  au  point  de  vue  clinique.  En  réalité,  les 
altérations  anatomiques  qui  en  dépendent  peuvent  en  partie 
être  observées  ou  entrevues  au  lit  du  malade  et  contribuer  au 
diagnostic  d'une  atrophie  musculaire  progressive  myopathi- 
que.  Il  en  donne  quelques  exemples. 

Ch.  V. 
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UNION  MEDICALE 
(Année  1886) 

Les  lésions  cardiaques  dans  l'ataxib  locomotbicb,  par 
R.  Longubt.  (N»  25.) 

Dans  ces  derniers  temps  plusieurs  auteurs  ont  signalé  la 
fréquence  des  désordres  cardiaques  dansTataxie  locomotrice. 
Toutes  les  statistiques  s'accordent  à  reconnaître  la  prédomi- 
nance des  lésions  a  ortiques  eten  particulier  de  l'insuffisance; 
toutefois  les  lésions  et  toutes  les  combinaisons  des  lésions 
cardiaques,  à  l'exception  de  celles  du  cœur  droit  et  de 
l'hypertrophie  pure,  ont  été  rencontrées.  Or  la  cause  habi- 
tuelle des  affections  du  cœur,  le  rhumatisme,  a  le  plus  sou- 
vent fait  défaut  ;  d'autre  part  les  ataxiques  sont  des  adultes 
et  appartiennent  par  conséquent  à  une  période  de  la  vie  où 
les  affections  mitrales  et  aortiques  se  rencontrent  avec  une 
égale  fréquence.  On  est  donc  amené  à  reconnaître  que  des 
l'encéphale  1887.  vu  —  23 
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causes  particulières  solidarisent  les  tabès  et  les  lésions  aorti- 
ques  qui  lui  sont  si  fréquemment  associées.  M.  Longuet 
expose  les  différentes  théories  qui  ont  été  émises  pour  expli- 
quer cette  solidarité,  et  une  des  plus  probaate  est  celle  qui 
reconnaît  Tartério-sclérose  généralisée  comme  la  lésion  ana- 
tomique  commune  à  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  et 
aux  lésions  cardiaques. 
Le  pibd  tabétique,  par  M.  Longuet.  (N^  42  et  43.) 
Exposé  des  différentes  manifestations  du  pied  tabétique  ; 
arthropathie  des  petites  articulations,  déformation  du  pied, 
mal  perforant,  chute  spontanée  des  ongles. 
Contribution  A  l'histoire  delà  paraltsib  du  nerf  radial 

A  LA  SUITE   DBS  FRACTURES   DE  L'HUMÂRUS,   par  M.  ROBILLON. 

(N«  54.) 

Fracture  comminutive  de  l'extrémité  inférieure  de  Thu* 
mérus,  compliquée  de  plaie  ;  paralysie  du  radial  ;  cal  exubé- 
rant. Libération  du  nerf  radial  par  une  excision  du  cal. 
Retour  très  lent  des  fonctions  nerveuses. 

Injections  contre  le  delirium  tremens,  par  M.  Duiardim* 
Beaumbtz.  (N*  57.) 

Pour  combattre  les  accès  de  delirium  tremens,  l'auteur,  à 
l'exemple  du  docteur  Luton,  pratique  une  injection  sous- 
cutanée  contenant  cinq  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine. 
Il  la  renouvelle  cinq  heures  plus  tard.  Quelquefois  même,  si 
les  accidents  persistent,  il  fait  une  troisième  injection  avant 
la  fin  des  vingt-quatre  heures.  —  Il  existe  en  effet  un  anta- 
gonisme réel  entre  Tempoisonnemeat  par  Talcool  et  Tempoi- 
soanement  par  la  strychnine  et  réciproquement.  Seulement 
la  strychnine  ne  s'oppose  pas  aux  altérations  graves  des 
différents  viscères  dont  l'ensemble  constitue  le  fait  capital 
de  l'empoisonnement  par  Talcool. 

frange  m^igalb 
(Année  1886) 

Paralysie  agitante  de  cause  traukatioue,  par  M.  Dbs- 
CHAMPS.  (No  3.) 

Observation  d'un  homme  de  52  ans  qui,  à  la  suite  d'une 
plaie  contuse  des  doigts  de  la  main  gauche,  présenta  un 
tremblement  continuel  de  tout  le  membre  supérieur  du  même 
côté. 

Observation  de  choréb  mortelle,  par  M .  Guinon.  (N««  7  et  8.) 
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A  Pautopsie,  intégrité  absolue  du  système  nerveux  central. 

Hémiplégie  d'originb  urémiqub  chez  un  jeune  enfant,  par 
M.  lo  Dr  Dauchez.  (N»  13.) 

Néphrite  parenchymateuse  d*origine  scarlatineuse.  Anurie. 
Suppression  de  la  diarrhée.  Dyspnée  urémique.  Épilepsie 
partielle  gauche  suivie  d'hémiplégie  complète  avec  hémianes- 
thésie  sans  perte  de  connaissance.  Mort. 

Hémiparaplégib  et  hémianesthie  croisée,  très  probable- 
ment d'origine  syphilitique  ;  guérison  avec  persistance  de 
troubles  vaso-moteuks  et  de  la  sensibiuté  thermique,  par 
M.  le  Dr  Catuffb.  (N«22  et  23.) 

Observation  d'un  homme  de  57  ans,  chez  lequel,  sans  anté 
cédents  morbides  appréciables,  héréditaires  ou  acquis,  est 
apparue,  sur  le  membre  inférieur  droit,  une  faiblesse  pro- 
gressive avec  conservation  de  la  sensibilité  et  même  un  peu 
d'hyperesthésie,  et  sur  le  membre  inférieur  gauche,  une 
anesthésie  complète  avec  conservation  de  la  motilité.  Guéri- 
son  par  riodure  de  potassium  et  les  pointes  de  feu  à  la  région 
dorso-lombaire. 

Mots  sur  un  cas  de  paralysie  pseuoo«hypertrophique, 
par  M.  Plioqub.  (N*  31.) 

Paralysie  pseudo-hypertrophique.«—  Rétraction  des  muscles 
fléchisseurs  du  genou  gauche.  —  Luxation  congénitale  de  la 
hanche  droite. 

Hypnotisme  et  folie,  par  le  D'  Gabnier.  (N*  47.) 

Grâce  à  la  suggestion  hypnotique,  on  est  parvenu  à  modi- 
fier favorablement  et  même  à  faire  disparaître  certains 
troubles  somatiques  liés  à  Fhystérie,  tels  que  paralysies,  con* 
tractures,  névralgies,  etc.  Ne  pourrait-on  pas  appliquer  cette 
thérapeutique  suggestive  aux  lésions  d'ordre  intellectuel  et 
en  dehors  de  l'hystérie  ? 

Symptômes  d'irritation  spinale  attribuablb  au  froid,  par 
M.  Berben.  (N«  48.) 

gazette  médicale  de  paris 

(Annto  1886) 
Observation  de  rhumatisme  aigu  cérébral  traité  par  les 

BAINS  TIEDES  ET  L'H  YDRATE  DE  CHLORAL  A  HAUTES  DOSES.  GUÉRI- 
SON,  par  le  D'  Peisson.  (N<>  3.) 


356  REVUE  DES   PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES 

Un  sbryicb  d'aliénâs  ▲  la SalpétriArb,  par  le  D'Auguste 
Voisin,  (N*  3.) 

M.  Voisin  consacre  sa  leçon  d'ouverture  à  l'exposé  do  la 
physionomie  d'un  service  d'aliénés,  de  ses  rouages  adminis- 
tratifs, des  divers  modes  de  recrutement  des  malades,  de  la 
manière  dont  le  médecin  peut  user  des  moyens  de  traitement 
qu'il  a  à  sa  disposition.  M.  Voisin  se  prononce  contre  le  no- 
restreint  et  maintient  l'usage  de  la  camisole  de  force  dans  les 
cas  suivants  : 

1*  Lorsque  le  malade  est  d'une  agitation  extrême  et  lors- 
qu'il est  atteint  d'impulsion  au  suicide  ou  à  l'homicide.  Il 
vaut  mieux  laisser  un  agité  s'ébattre  au  grand  air  avec  une 
camisole  plutôt  que  de  le  tenir  renfermé  dans  une  cellule  où 
il  perd  l'appétit  et  finit  par  s'anémier.  De  plus  il  est  vraiment 
impossible  dans  un  asile  public  d'avoir  un  ou  deux  gardiens 
spécialement  attachés  à  la  personne  d'un  aliéné  ;  enfin  le  fait 
même  de  poser  la  main  sur  un  aliéné  pour  le  contenir 
l'exaspère  le  plus  souvent,  et  même  en  ville  il  est  des  malades 
que  l'on  ne  peut  empêcher  de  se  livrer  à  des  actes  dangereux 
qu*en  employant  la  camisole  ; 

2o  L'alimentation  forcée  nécessite  souvent  l'emploi  de  la 
camisole.  Il  est  en  effet  des  malades  que  cinq  ou  six  infirmiers 
seraient  incapables  de  maintenir  pendant  l'introduction  de  la 
sonde  œsophagienne  ; 

3<>  IjA  camisole  est  encore  nécessaire  chez  certains  aliénés 
à  qui  il  faut  maintenir  des  pièces  de  pansement  ; 

4«  L'onanisme,  la  nymphomanie  sont  des  indications  for- 
melles de  l'emploi  de  la  camisole  de  force  ; 

5«  Le  restreint  est  également  nécessaire  lorsque  les  aliénés 
ne  veulent  pas  rester  dans  un  bain. 

Du  DâuRB  initial  db  la  fièvrb  ttphoIob,  par  M.  Combbt. 

(N«  11.) 

Traumatisme  et  états  constitutionnels.  Amputation 
sous-astragaliennbchbz  une  cérébrale,  par  M.  le  D'  Jean* 
nel.  (No  13.) 

Observation  d'une  amputation  sous-astragalienne  pratiquée 
sur  une  femme  âgée,  ayant  déterminé  des  accidents  céré- 
braux imputables  à  un  état  cérébral  antérieur. 

Cancer  PRIMITIF  du  poumon.  Propagation  a  la  colonne 
vertébrale.  Paralysie,  par  M.  le  D'  Muselier.  (N©  14.) 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
DE  BORDEAUX 
(Année  1886) 
Sur  un  cas  db  coxalgie  hystérique,  par  M.  le  prof.  Lan- 

NBLONGUÉ.  (N«  6.) 

Dans  les  cas  de  coDtracture  hystérique  il  ne  faut  pas  immo- 
biliser le  membre,  mais  avoir  recours  aux  courants  continus, 
puisqu'il  s'agit  de  combattre  un  état  de  contracture  des 
muscles  coxo-fémoraux.  Si  Télectricité  ne  réussit  pas,  il  faut 
savoir  attendre,  et  on  verra  souvent  la  maladie  guérir  seule, 
comme  on  Tobserve  fréquemment  dans  les  divers  troubles  de 
l'hystérie  confirmée. 

De  l'eicploi  continu  de  l'eau  par  une  calotb  tubuleuse 

DANS  CERTAINES  IIALADIES  DE  L'ENCÉPHALE,  par  M.  BiLLOT  (N«7.) 

A  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc  enroulé  autour  de  la  tête* 
en  forme  de  calotte,  il  est  facile  de  faire  circuler  un  courant 
d'eau  continu  et  présentant  toujours  le  même  degré  de  tem- 
pérature. 

annales  médigo-pstghologiques 

(Janvier  1886) 
Du    POIDS  COBCPARÉ  DU    CERVEAU   ET   DU  CERVELET   DANS  LA 
DÉMENCE  PARALYTIQUE,  par  M.  BaILLARGER. 

La  sclérose  interstitielle  diffuse  du  cerveau  dans  la  paralysie 
générale,  quand  elle  parcourt  toutes  les  périodes,  a  pour 
terme,  comme  dans  toutes  les  scléroses,  Tatrophie  de  l'or- 
gane. Les  hémisphères  cérébraux  diminuent  de  volume  et 
perdent  souvent  plus  d'un  quart  de  leur  poids.  Le  cervelet, 
au  contraire,  conserve  son  volume  et  perd  à  peine  quelques 
grammes  de  son  poids. 

(Avril  1886) 

AlCOOUSMB  PRIS  POUR  UNE  PARALYSIE  GÉNÉRALB,  par  M.  GaR- 
NIER. 

Note  sur  un  cas  de  sommeil  d'une  durée  de  trois  mois, 
par  MM.  Camuset  et  Planés. 

Vomissements  périodiques  dans  un  cas  de  folie  a  double 
forme,  par  M.  Rey. 

Observation  d'un  cas  de  folie  à  double  forme,  caractérisée 
par  des  alternatives  de  manie  et  de  dépression  mélancolique 
et  présentant  ce  fait  particulier  que  des  vomissements  bilieux 
annoncent  chacune  de  ces  périodes  et  principalement  la 
période  d'agitation  maniaque. 


s58         revue  des  publications  périodiques 
De  l'bxpectation  comme  méthode  du  traitement  dv  deu- 

RIUM  TRBMEN8,  par  M.  LE  D'  CHRISTIAN. 

Devaat  la  liste  nombreuse  et  variée  des  médicameats  qui 
ont  été  préconisés  tour  à  tour  contre  le  delirium  tremens, 
H.  Christian  s'arrête  à  une  méthode  de  traitement  Jbeaucoup 
plus  simple  qui  est  Vexpeclation.  Il  est  bien  entendu  que  cette 
méthode  expectante  ne  consiste  pas  à  ne  rien  faire  et  à  assis- 
ter en  spectateur  impassible  à  révolution  de  la  maladie;  c'est 
alors  qu'il  faut  savoir  appliquer  toutes  les  règles  de  Thygiène, 
exercer  une  surveillance  des  plus  actives  sur  le  malade,  de 
manière  à  pouvoir  parer  en  temps  voulu  aux  complications 
qui  pourraient  survenir.  Il  faut  avant  tout  isoler  le  malade, 
traiter  Tétat  d'agitation  qu'il  présente  généralement  et  surtout 
ne  pas  supprimer  brusquemment  l'usage  de  l'alcool. 

Des  PERVERSIONS  SEXUELLES  CHEZ  LES  PERSÉCUTÉS,  par  M.  le 

D'  CULLERRE. 

Un  grand  nombre  de  persécutés  présentent  des  conceptions 
erotiques  de  nature  variée,  et  le  plus  souvent  ces  idées 
délirantes  sont  d'ordre  purement  psychique.  Parfois  cepen- 
dant ces  conceptions  maladives  sont  liées  à  des  désordres  de 
l'innervation  génitale  ou  une  perversion  de  l'instinct  sexuel. 

c  C'est  un  persécuté  qui  ne  peut  plus  accomplir  le  coït  et 
qui,  dans  sa  douloureuse  surprise,  accuse  les  maléfices,  les 
sorts,  l'action  des  puissances  occultes.  C'en  est  un  autre,  qui 
Jusqu'ici  chaste  d'esprit  et  de  corps,  est  subitement  tourmenté 
par  un  priapisme  qui  le  désespère  et  qu'il  ne  peut  s'expliquer 
que  par  IMntervention  d'une  cause  mystérieuse.  Chez  un 
autre,  enfin,  à  l'excitation  des  organes  génitaux  se  joignent 
des  obsessions  singulières,  le  besoin  irrésistible  d'attacher  ses 
regards  sur  les  parties  sexuelles  des  personnes  qu'il  rencontre 
ou  l'impulsion  à  se  livrer  aux  jouissances  contre  nature.  » 
L'auteur  publie  plusieurs  observations  très  intéressantes  de 
ce  genre. 

ANNALES  D'hTOIÂNE   PUBUQUE    ET    DE  MÉDECINE    LEOALB 

(Mars  1886) 

Outrage  pubuc  a  la  pudbur,  par  le  D'  Motet. 

Consulté  sur  l'état  mental  d'un  individu  poursuivi  pour 
outrage  public  à  la  pudeur,  M.  Motet  fait  précéder  son  rap- 
port de  considérations  générales  des  plus  instructives,  que 
nous  reproduisons  textuellement.  —  En  présence  d'un  acte 
délictueux  ou  criminel,  commis  dans  des  conditions  d'une 
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évidente  singularité  ;  quand  les  mobiles  échappent,  quand 
on  est  réduit  pour  trouver  une  explication  toujours  insuffl** 
santé  à  invoquer  l'influence  de  la  passion,  le  médecin  cdnsaM 
n'a  pas  le  droit  de  se  contenter  de  ces  données  vagues.  Son 
premier  devoir  est  de  rechercher  s'il  n*y  a  pas  un  dessous 
pathologique,  qui,  héréditaire  ou  acquis^  entretient  les  bizar^ 
reries  de  caractère,  les  perversions  des  sentiments  et  substi- 
tue à  des  déterminations  raisonnées  et  libres  les  entraîne- 
ments instinctifs,  les  impulsions  irrésistibles.  Il  n'y  a  pas  lieu, 
dans  ce  genre  de  recherches,  de  s'étonner  de  constater  que 
l'intelligence  est  conservée,  que  les  conceptions  délirantes 
n'existent  pas.  Mais  si  l'on  pousse  un  peu  plus  loin  l'analyse, 
le  fait  seul  de  trouver  chez  un  individu,  en  apparence  sain 
d*esprit«  de  la  bizarrerie  des  actes,  conduit  à  trouver  chez  les 
ascendants,  soit  des  anomalies  intellectuelles  similaires,  soit 
des  troubles  vésaniques,  soit  la  simple  exagération  de  Véxci- 
tabilité  nerveuse.  C'est  là  l'hérédité,  s'accusant  d'une  ma^iière 
plus  ou  moins  accentuée,  tantôt  facilement  reconnaissabte  à 
des  stigmates  indélébiles,  tantôt  dissimulée  et  ne  se  trahissant 
que  par  des  signes  seulement  perceptibles  pour  le  médecin 
habitué  à  ces  délicates  investigations.  —  Les  états  pathologi- 
ques acquis  ne  créent  pas  de  moindres  perturbations  consé- 
cutives. Chez  les  individus,  qui  ont  été  atteints  d'une  lésion 
cérébrale,  l'accident  initial  appartient  souvent  à  un  passé 
déjà  lointain  ;  on  Ta  oublié  ;  le  malade,  ses  proches,  prolixes 
dans  les  détails,  restent  muets  sur.  la  cause,  e^  c'est  en  repre- 
nant année  par  année,  presque  jour  par  jour,  une  vie  pleine 
de  contrastes,  que  le  médecin  arrive  à  savoir  qu'à  la  suite 
d'un  coup  violent  porté  sur  la  tête,  d'une  chute  de  cheval,  de 
voiture,  d'un  lieu  élevé,  il  y  a  eu  pendant  plusieurs  heures, 
plusieurs  jours,  une  perte  de  connsdssance,  un  état  comateux, 
et  qu'à  partir  de  ce  moment  la  victime  de  cet  accident  a 
changé  dans  son  caractère,  dans  ses  habitudes,  dans  les 
manifestations  de  son  intelligence.  Ces  malades  suivent  deux 
voies  différentes  :  les  uns  sont  rapidement  précipités  dans  la 
démence  et  évoluent  dans  le  sens  de  la  paralysie  générale, 
sans  être  des  paralytiques  généraux  vrais  ;  les  autres  conti^- 
nuent  à  vivre  de  la  vie  commune,  mais  ils  restent  sujets  à  des 
vertiges,  à  des  crises  épileptoîdes,  et  procèdent  par  accès.  Ce 
sont  des  cérébraux,  c'est-àtdire  des  malades  chez  lesquels 
l'organe  lésé,  désormais  troublé  dans  sa  fonction,  produit  à 
des  intervalles  variables  des  actes  «yant  au  plus  haut  degi^ 
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le  caractère  impulsit  —  Dans  son  rapport,  M.  Motet  a 
démontré  l'état  cérébral  de  Tinculpé,  qui  entraînait  Tirres* 
ponsabilité. 

(Avril  1886) 

MORPHIMISMB,  AVEC  ATTAQUES  HTSTÉRO-ÉPILEPTIQUES  CAUSÉES 
PAR    l'abstinence  DE  LA  DOSE  HABITUELLE    DU  POISON,    par    le 

jy  p.  Garnieb. 

'  Rapport  concluant  à  la  responsabilité  atténuée. 

G.  BOYÉ. 

REVUE  DE  médecine,  1886 

Contribution  a  l'étude  de  la  névrite  multiple,  par 
X.  Francotte.  (no  5.) 

U  s'agit  de  quatre  cas  de  névrite  multiple,  dont  deux  suivis 
d'autopsie,  observés  à  la  clinique  de  M.  le  Dr  Marins,  à  TUni- 
versité  de  Liège.  En  voici  le  résumé  : 

I.  —  Névrite  multiple.  Tuberculose.  Mort.  Autopsie  :  inté- 
grité de  la  moelle  et  de  des  racines  nerveuses,  lésions  des 
nerfs  (atrophie  dégénérative  simple)  et  des  muscles. 

II.  —  Début  brusque  par  des  phénomènes  d'ataxie  auxquels 
succède  bientôt  une  paralysie  généralisée.  Mort,  autopsie, 
névrite  multiple. 

III.  —  Paralysie  atrophique  des  quatre  membres  et  du 
tronc.  Alcoolisme.  Rétablissement  à  peu  près  complet  de  la 
motilité. 

lY.  —  Paralysie  atrophique  des  quatre  membres  et  du 
tronc  ayant  débuté  brusquement  et  devenue  complète  au 
bout  de  huit  jours.  Rétablissement  presque  complet  de  la 
motilité. 

Note  sur  les  caractères  graphiques  de  la  trépidation 

iPILEPTOlDE  DU  PIED   ET   DE  LA  ROTULE,  par  Â.  PiTRES  et  DÉ 

Flbdry.  (n*  6  ) 

Dans  ce  travail  sont  indiqués  quelques-uns  des  résultats 
obtenus  par  l'application  de  la  méthode  graphique  à  Tétnde 
de  la  trépidation  épileptoïde  du  pied  et  de  la  rotule.  D'après 
les  auteurs,  la  conclusion  la  plus  importante  qui  puisse  être 
tirée  de  leurs  recherches  est  la  suivante  : 

La  plupart  des  faits  qui  méritent  d'être  exposés,  tendent  à 
confirmer  les  analogies  qu'on  a  déjà  signalées  entre  ce  phé- 
nomène et  le  tonus  musculaire  ou  la  contraction  permanente 
des  muscles,  et  à  accentuer  au  contraire  les  dissemblances 
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d^&  constatées  par  un  certain  nombre  d'observateurs  entre 
la  trépidation  épileptoîde  et  les  réflexes  tendineux.  L'unifor* 
mité  de  la  trépidation,  l'absence  de  fatigue  et  d'épuisement  à 
la  suite  de  sa  répétition  prolongée,  Tinvariabilité  de  son 
rythme,  quelque  soit  l'intensité  des  causes  qui  l'entretien- 
nent, la  possibilité  de  la  faire  cesser  ou  d'en  empêcher  tem- 
porairement la  production  par  des  actions  expérimentales 
qui  n'ont  aucune  influence  sur  les  réflexes  rotuliens,  consti- 
tuent des  raisons  sérieuses  pour  faire  repousser  l'hypothèse 
qui  attribue  une  origine  commune  et  une  signiflcation  iden- 
tique à  la  trépidation  épileptoîde  et  aux  réflexes  tendineux. 
L'htstérib  dans  l'armée,  par  le  D'  Em.  Duponchxl.  (N*  6.) 
Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 
1*  L'hystérie  occupe  dans  la  nosologie  générale  de  l'armée 
une  place  importante,  qui  n'a  pas  été  soupçonnée  jusqu'à  ce 
jour,  et  que  Ion  ne  pouvait  pas,  du  reste,  entrevoir  avant  les 
derniers  travaux  sur  l'hystérie  màla  Cette  ignorance  a  pu, 
dans  nombre  de  cas,  entraîner  à  considérer  comme  simula- 
teurs des  malades  très  réellement  atteints  de  convulsions 
hystériques,  ou  les  faire  prendre  pour  des  épileptiques. 

2^  Les  grands  caractères  qui  permettront  de  reconnaître 
l'hystérie  et  d'éviter  ces  erreurs  sont  : 

A.  —  Des  troubles  sensitifs  consistant  en  hémianesthésies 
ou  zones  anesthésiques  d'étendue  variable,  dans  lesquelles  la 
perte  de  la  sensibilité  est  superficielle  ou  profonde,  cutanée 
ou  muqueuse,  porte  à  la  fois  ou  isolément  sur  les  sensations 
de  contact,  de  température  et  de  douleur  par  piqûre  ou  tor- 
sion. 

B.  —  Des  troubles  sensoriels  et  spécialement  le  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel,  avec  transposition  de  l'ordre  dans 
lequel  les  couleurs  cessent  normalement  d'être  perçues,  le 
bleu  passant  en  dedans  du  rouge  ou  se  confondant  avec 
lui. 

C.  — -  Des  modifications  dans  les  réflexes  et  particulière- 
ment l'abolition  du  réflexe  pharyngien,  coïncidant  avec  la 
conservation  des  réflexes  tendineux. 

D.  —  L'intégrité  de  la  contractilité  musculaire  électrique 
et  la  perversion  du  sens  musculaire. 

£.  -*  Plus  rarement  des  troubles  de  la  motilité,  paralysies 
ou  contractures  ne  s'accompagnant  point  d'atrophie  ou  de 
dégénérescence  des  tissus. 

Quand  on  a  découvert  ces  stigmates,  il  8era  possible  d*ap- 
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précier  les  renseignements  fournis  par  des  certiBcats  médi- 
caux ou  autres,  des  enquêtes  de  la  gendarmerie,  le  simple 
récit  des  hommes  intéressés,  et  de  prendre  en  considération 
les  allégations  relatives  à  des  crises  mal  définies,  des  aber* 
rations  sensorielles  ou  psychiques,  des  paralysies  ou  des  con* 
tractures  transitoires»  phénomènes  dont,  jusqu'à  présent,  on 
n'avait  point  la  clef. 

Dans  les  recherches  des  symptômes  de  rh}r8térie,  il  ne 
faudra  pas  attacher  trop  d'importance  aux  traces  de  fémi- 
nisme, le  fait  d'hystériques  mâles,  de  constitution  vigoureuse 
et  d'aspect  absolument  viril  étant  désormais  acquis. 

S^"  Dans  les  cas  très  graves  où  l'on  verra  se  dérouler  des 
symptômes  semblables  à  ceux  de  l'hystérie  féminine  la  plus 
accentuée  :  attaques  convulsives,  avec  corps  en  arc  de  cercle 
et  attitudes  illogiques  de  la  fin  des  crises  ;  action  des  métaux  ; 
phénomènes  de  transfert  ;  zones  hystérogèneset  hypnogènes; 
aptitude  aux  suggestions  et  à  l'hypnotisme,  le  diagnostic 
sera  particulièrement  facile. 

4*  Dans  les  cas  d'intensité  moyenne,  les  stigmates  de  rhjrs* 
térie  peuvent  encore  être  assez  précis,  assez  bien  déterminés 
pour  permettra  de  porter  le  diagnostic,  même  dans  les  exa- 
mens rapides  qu'impose  si  fréquemment  la  pratique  de  la 
médecine  d'armée. 

Ils  permettront  tout  au  moins  de  se  prononcer  sur  nombre 
d^ommes  fréquemment  envoyés  dans  les  hôpitaux  militaires 
pour  attaques  dites  épileptiformes,  lors  même  que  les  méde* 
cins  n'auront  pas  la  bonne  fortune  .d'assister  aux  crises,  ce 
qui  pratiquement  est  la  règle.  On  pourra  ainsi  éviter  désor- 
mais une  notable  partie  de  ces  séjours  indéfinis  dans  les  hôpi- 
taux, que  tous  les  médecins  connaissent. 

5«  Des  formes  atténuées  de  l'hystérie  m&le  soulèvent  des  dif- 
ficultés de  diagnostic  et  des  problèmes  de  médecine  légale 
militaire  dont  il  est  impossible  d'indiquer  dès  à  présent  les 
solutions. 

6<»  Il  conviendrait  de  compléter  l'instruction  ministérielle 
du  27  février  1877,  sur  les  causes  d'exemption,  réforme,  etc., 
en  y  faisant  figurer  l'hystérie.  Cette  instruction  admettant, 
parmi  les  causes  d'inaptitude  au  service  militaire,  le  somnam- 
bulisme et  la  catalepsie,  qui  sont  aujourd'hui  considérés  à 
juste  titre  comme  des  manifestations  hystériques,  il  est  logi- 
que de  ne  plus  repousser  la  mention  de  la  maladie,  en  admet- 
tant celle  de  ses  symptômes.  Mais  il  faut  reconnaître  que  tous 
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les  cas  d'hystérie  mâle  ne  paraissent  pas  a  priori  absolument 
incompatibles  avec  le  service  armé  ;  il  est  nécessaire,  avant 
d'arrêter  des  dispositions  définitives,  de  multiplier  les  recher- 
ches et  les  observations.  En  accumulant  les  faits,  on  arrivera, 
sans  doute,  à  déterminer,  comme  on  Ta  fait  pour  d'autres 
affections,  les  degrés  de  l'hystérie  compatibles  avec  la  vie 
militaire  et  ceux  qui  doivent  exclure  formellement  les  sujets 
atteints. 

7«  On  peut  affirmer  pourtant,  sans  attendre  plus  long* 
temps,  que  les  paralysies  hystériques  survenant  à  l'occasion 
d'un  traumatisme  pourront  entraîner,  quand  l'accident  résul- 
tera d'un  service  commandé,  ce  que  l'on  appelle  la  réforme 
n^lavec  gratification  renouvelable.  Elles  rentreront,  en  effet, 
dans  la  catégorie  des  maladies  aggravées  à  l'occasion  du 
service.  Dans  aucun  cas,  ces  paralysies  ne  sauraient  conférer 
des  droits  à  la  retraite,  puisqu'elles  sont,  de  leur  nature, 
transitoires  et  curables.  Ch.  V. 
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NEUROLOGISCHES    GENTRALBLÀTT 
(1886) 

C.  Wbstphal.  L'bxcitabilité  des  nerfs  et  des  muscles 

CHEZ  LES  nouveau-nés. 

Expériences  sur  le  cerveau  d'un  enfant  nouveau -né,  venu  au 
monde  sans  crâne,  et  dont  la  plus  grande  partie  des  deux 
hémisphères  cérébraux  n'était  recouverte  que  de  la  pie-mère. 
L'auteur  a  trouvé  que  pour  l'excitation  des  gros  troncs  ner- 
veux périphériques,  de  même  que  pourTexcitation  directe  des 
muscles,  il  faut  de  plus  forts  courants  d'induction  que  chez 
l'adulte.  Des  courants  qui,  chez  l'adulte,  appliqués  aux 
mêmes  points,  déterminent  de  fortes  contractions,  semblent, 
chez  le  nouveau-né,  tout  à  fait  sans  action  ;  de  très  forts  cou- 
rants produisent  seuls  des  contractions  relativement  faibles, 
A  cet  égard  point  de  différence,  semble-t-il,  entre  l'excitation 
des  nerfs  et  celle  des  muscles.  Westphall  renvoie  aux  faits 
analogues  étudiés  par  Soltmann  sur  des  mammifères  nou- 
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veau-nés.  Telle  était  la  faiblesse  et  la  lenteur  des  réactions 
motrices  chez  ces  animaux,  que  Soltmann  a  comparé  leur 
myogramme  à  celui  des  animaux  épuisés  par  la  fatigue  mus- 
culaire. Ces  faits  ont  un  grand  intérêts!  on  les  rapproche  du 
développement  tardif  des  faisceaux  des  pyramides,  toujours 
incomplet  au  moment  de  la  naissance. 
L.  BiANCHi  (Naples)  et  6.  d'Abundo  (Naples).  Dégénéra- 

TIONS  DESCENDANTES    DANS   LE  CERVEAU    ET  DANS    LA   MOELLE 

ÉPiNiÉRE.  Contribution  a  la  théorie  des  localisations 

CÉRÉBRALES. 

Entre  la  doctrine  de  Schiff,  qui  ne  veut  voir  dans  la  zone 
motrice  de  Hitzig  et  de  Ferrier  que  le  centre  de  la  sensibilité 
générale  du  côté  opposé  du  corps  et  comme  la  station  termi- 
nale des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  et  la  doc- 
trine de  Munk  qui  y  localise  le  centre  des  images  commémo* 
ratives  de  tous  les  modes  de  sensibilité  générale  de  )a  moitié 
opposée  du  corps,  idées  d'où  dérive  l'impulsion  motrice  qui 
est  transmise  aux  centres  véritables  du  mouvement;  entre  la 
doctrine  de  Luciani,  qui  considère  cette  zone  corticale  comme 
un  centre  mixte  de  sensibilité  et  de  motilité,  et  celle  de  Goltz 
qui  admettait  d'abord  à  peine  une  distinction  fonctionnelle 
entre  les  lobes  antérieurs  et  les  lobes  postérieurs  du  cerveau, 
il  existe  des  divergences  qui  décèlent  assez  éloquemment  la 
difficulté  de  ce  problème  de  la  vie  psychique. 

Il  était  nécessaire  d'apporter  de  nouvelles  preuves  expéri- 
mentales et  plus  objectives  que  celles  qu'on  obtient  par  la 
simple  considérationd'animaux  mutilés  du  cerveau,  pour  déter- 
miner le  véritable  rôle  physiologique  de  la  zone  dite  motrice. 
Vulpian,  Frank  et  Pitres,  Gudden,  Monakow,  Loewenthal  et 
Marchi  ont  déjà  ouvert  la  voie.  Mais  c'est  Binswanger  qui  a 
d'abord  exactement  traité  cette  question,  en  croyant  montrer 
que  les  lésions  de  l'écorce  seule  n'étaient  pas  suivies  de  dé- 
générations descendantes  consécutives,  contrairement  &  ce 
qu'enseigne  Charcot  et  son  école.  Les  résultats  de  Blanchi  et 
d'Abundo  sont  en  contradiction  absolue  avec  ceux  de  Binswan- 
ger. Il  va  sans  dire  que  ces  auteurs  ont  eu  grand  soin  d'éviter, 
dans  leurs  expériences,  toute  lésion  des  faisceaux  sous- 
jacents  de  l'écorce  de  la  zone  motrice,  autrement  les  dégéné- 
rations consécutives  auraient  pu  être  attribuées  à  la  lésion  de 
ces  faisceaux  et  non  à  celle  de  l'écorce  cérébrale. 

Le  but  de  leurs  recherches  n'était  pas  exclusivement  de 
déterminer  la  valeur  physiologique  des  différentes  zones  cor- 
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ticales,  mais  de  suivre  dans  les  différentes  régions  du  cerveau, 
du  mésocéphale  et  de  la  moelle  épinière  le  parcours  des  fibres 
dégénérées  consécutivement  à  Tablation  de  certaines  zones  de 
l'écorce  cérébrale.  Les  auteurs  ont  ainsi  détruit  le  lobe  fron- 
tal, le  gyrus  sigmoïde  et  le  lobe  occipital  sur  des  chiens  et 
des  chats,  nouveau-nés  ou  adultes.  Ayant  pu  garder  les  ani- 
maux en  vie  depuis  quelques  semaines  jusqu'à  deux  ans,  ils 
ont  étudié  la  symptomatologie  de  ces  lésions  dans  ses  phases 
différentes,  puis,  après  le  sacrifice  de  ces  animaux,  ils  ont 
pratiqué  des  coupes  horizontales  et  verticales  dans  le  cerveau, 
le  mésocéphale  et  la  moelle.  Ils  ne  s'occupent  dans  cette  pre- 
mière communication  que  de  la  zone  dite  motrice. 

Les  symptômes  qui  se  manifestèrent  après  la  destruction 
de  la  substance  grise  du  gyrus  symoîde  sont  bien  connus  : 
parésie  véritable  des  membres  de  la  moitié  opposée  du  corps, 
parésie  correspondant  plus  à  Textension  de  la  lésion  en  étendue 
qu'en  profondeur,  et  à  laquelle  s*£goutait  une  sorte  de  contrac- 
ture latente,  qui  ne  se  montrait  que  lorsque  l'animal  voulait 
exécuter  un  mouvement  insolite.  Peu  ou  point  de  trouble  de 
la  sensibilité  cutanée,  qui  la  plupart  du  temps  demeura  con- 
servée. L'abolition  du  mouvement  volontaire  était  complète. 
Ces  phénomènes  étaient  permanents.  Les  troubles  de  la  vision 
sont  toujours  notables  lorsque  la  deuxième  circonvolution 
externe  est  lésée  là  où  elle  confine  au  gyrus  sigmoïde;  les 
symptômes  ne  disparaissent  qu'après  des  semaines  et  des  mois  : 
ils  consistent  dans  une  hémianopsie  homonyme  ;  la  moitié 
externe  de  la  rétine  du  côté  de  la  lésion  et  la  moitié  interne 
du  côté  opposé  sont  frappées  de  cécité;  les  troubles  de  l'œil  du 
côté  opposé  sont  naturellement  toujours  plus  notables  que 
ceux  de  l'œil  du  même  côté  que  la  lésion.  Chez  quelques  chiens, 
on  croirait  à  une  cécité  de  tout  le  champ  visuel  de  Tœil  du 
côté  opposé;  mais,  en  cherchant  mieux,  on  constate  l'hémia- 
nopsie.  S'agit-il  ici  d'une  cécité  psychique  ou  d'une  cécité 
absolue,  les  impressions  lumineuses  ou  la  perception  des  dis- 
tances font-elles  défaut,  c'est  ce  que  les  auteurs  n'examinent 
pas. 

La  lésion  corticale  du  gyrus  sigmoïde  et  de  la  zone  environ- 
nante révèle  donc  ce  qui  suit  à  l'examen  microscopique  :  du 
point  lésé  part  un  faisceau  de  fibres  dégénérées  dont  la  plus 
grande  partie  occupe  le  centre  semi-ovale,  la  capsule  interne, 
le  pied  du  pédoncule  cérébral  et  toute  la  portion  motrice  des 
pyramides  correspondant  au  côté  opposé.  Au  lieu  d'entrecroi- 
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sèment  des  pyramides,  on  voit  le  faisceau  pyramidal  dégénéré 
passer  du  côté  opposé.  Dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle 
épinière  on  observe  en  outre  la  dégénération  du  faisceau  de 
Tûrck. 

Bref,  1*  comme  les  fibres  nerveuses  immédiatement  sous* 
jacentes  à  Técorce  n'ont  pas  été  lésées,  il  faut  nécessairement 
attribuer  la  dégénération  à  la  lésion  de  Técorce;  2<>  la  possibi* 
lité  de  suivre  jusque  dans  Técorce  du  cerveau  le  trajet  des 
fibres  dégénérées,  est  la  meilleure  preuve  que  ces  fibres  sont 
dans  le  plus  étroit  rapport  avec  l'écorce  en  partie  détruite  et 
fbrment  avec  elle  un  seul  et  unique  système;  on  démontre 
ainsi  ce  que  Flechsig  avait  seulement  prévu  dans  ses  impor- 
tants travaux  sur  le  développement  embryologique  des  diffé- 
rents systèmes  de  fibres  dans  la  moelle  épinière  et  dans  le 
cerveau;  3o  le  corps  strié,  contrairement  à  ce  que  Wemicke 
a  voulu  prouver,  est  en  connexion  intime  avec  la  zone  corti- 
cale lésée  au  moyen  d'un  système  de  fibres  de  la  couronne 
rayonnante  (distinct  du  faisceau  pyramidal),  et  cela  d'accord 
avec  la  doctrine  de  Meynert  :  il  s'atropbie  consécutivement 
aux  lésions  destructives  de  la  zone  motrice;  4«  si  le  faisceau 
pyramidal  est  moteur,  le  centre  cortical  dont  il  émane 
ne  peut  être  qu'un  centre  moteur,  ce  qui  ne  permet 
pas  de  considérer  ce  centre  comme  un  centre  de  sensibilité 
générale,  soit  au  sens  de  Schiff,  soit  au  sens  de  Munk;  5*  ce 
centre  moteur  n'est  pas  seulement  le  plus  élevé  des  centres 
moteurs  (la  marche,  le  saut,  la  course  ne  sont  pas  empêchés 
chez  le  chien  par  sa  lésion,  mais  bien  les  mouvements  moins 
habituels  et  moins  organisés)  :  il  est  aussi  la  source  véritable 
de  la  force  nerveuse,  et  sa  destruction  détermine  une  para- 
lysie réelle  dans  les  membres  du  côté  opposé;  ^^  les  chiens 
dont  la  zone  motrice  a  été  détruite  ne  perdent  rien  ou  très 
peu  de  leur  vie  intellectuelle,  ils  conservent  les  mêmes 
instincts,  la  même  humeur  ;  ils  sont  fidèles,  dévoués,  attachés 
comme  avant,  plus  même  qu'avant^  ils  se  nourrissent  bien  et 
se  reproduisent,  mettent  au  monde  des  petits  épileptiques  ; 
70  la  restitution  d'une  partie  des  phénomènes,  qui  s'amendent 
dans  la  première  semaine  qui  suit  l'opération,  ne  peut  être 
effectuée  ni  par  le  noyau  caudé  ni  par  le  noyau  lenticulaire, 
car  rhyperfonction  ne  saurait  aller  de  compagnie  avec  l'hy- 
potrophie  et  la  dégénération.  Ce  qui  ressort  donc  de  l'observa* 
tion,  c'est  l'idée  de  la  suppléance  fonctionnelle  de  Técorce 
ôérébrale  elle-même. 
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Gomme  preuve  des  localisations  cérébrales,  les  auteurs 
pourraient  encore  montrer,  en  terminant,  que  les  lésions 
destructives  des  lobes  occipitaux  produisent  un  complexus  de 
symptômes  très  différents  de  celui  qu'on  observe  dans  les 
lésions  de  la  zone  motrice,  et  que  les  dégénérations  consécu- 
tives suivent  un  trajet  fort  éloigné  de  celui  de  la  voie  des 
pyramides;  ils  reviendront  à  loi»r  sur  ce  sujet. 

W.  Bechterbw  et  Misslawsky.   Influence  des  parties 

CENTRALES  DU  CERVEAU  SUR  LA  PRESSION  SANGUINE  ET  L' ACTI- 
VITE CARDIAQUE. 

Les  auteurs  complètent  leurs  recherches  expérimentales 
touchant  l'Influence  de  Técorce  cérébrale  sur  la  pression  san- 
guine et  Tactlvité  cardiaque  :  ils  ont  dans  le  même  but  excité 
les  parties  centrales  du  cerveau.  L'élévation  de  la  pression 
sanguine  a  été  surtout  très  nette  dans  l'excitation  des  cou- 
ches optiques,  du  globus  pallidus  du  noyau  lenticulaire  et  de 
la  plus  grande  partie  de  la  capsule  interne;  l'effet  le  plus 
faible  fut  obtenu  par  l'excitation  du  noyau  caudé.  Comme  ces 
résultats  demeurent  les  mêmes  lorsque  les  centres  moteurs 
de  l'écorce  ont  été  préalablement  enlevés,  et  que  la  dégénéra- 
tion secondaire  de  la  voie  des  pyramides  s'en  est  suivie,  il  est 
évident  que  les  ganglions  centraux  du  cerveau  ont  une  action 
immédiate  sur  la  pression  sanguine.  Donc,  les  faisceaux  ner- 
veux  qui  relient  l'écorce  des  hémisphères  cérébraux  aux  gan- 
glions centraux  doivent  servir  aussi  à  la  propagation  des  im- 
pulsions qui,  de  l'écorce  cérébrale,  retentissent  sur  le  tonus 
vasculaire,  et  cela  en  dehors  de  la  voie  des  pyramides. 

Outre  les  voies  nerveuses  qui  modifient  la  pression  sanguine, 
il  existe  encore  dans  l'écorce  des  hémisphères  cérébraux  des 
nerfs  qui  agissent  sur  l'activité  du  cœur,  soit  pour  l'accélérer, 
soit  pour  l'arrêter  :  ces  faisceaux  nerveux  sont  répartis  dans 
les  régions  antérieures  des  hémisphères. 

Jules  Soury. 

NSUROLOGISGHES  GENTRALBLATT 
(Année  1887.  K^  2) 

Sur  le  moment  ou  il  est  indiqué  d'intervenir  par  un 
traitement  électrique  dans  les  phlegmasies  aiguës  du 
SYSTÈME  NERVEUX,  par  le  D'  Fribdlander. 

L'auteur  voudrait  lutter  contre  l'opinion  très  répandue 
d'après  laquelle  il  ne  faut  intervenir  par  le  traitement  gai- 
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vanique,  dans  les  phlegmasles  aiguës  du  système  cérébro- 
spinal,  que  lorsque  le  stade  inflammatoire  est  passé,  de  peur 
d'augmenter  encore  la  fièvre  par  ce  traitement  précoce.  Or, 
cette  opinion,  erronnée  d'après  l'auteur,  s'est  formée  du 
temps  où  Ton  ne  connaissait  que  TefTet  excitant  et  hypéré- 
miant  du  courant  galvanique  sur  le  système  nerveux  et  où 
Ton  ignorait  que  ce  même  \agent,  bien  employé,  peut  pro- 
duire des  effets  juste  opposés,  calmer  la  phlegmasie  et  dé- 
congestionner les  parties  hypérémiées.  Dans  les  dix  dernières 
années,  Télectrothérapie  a  fait  de  grands  progrès,  et  grâce  à 
rintroduction  d'une  unité  électrique  (milli-ampère),  on  peut, 
maintenant,  doser  l'électricité  comme  tout  autre  médica- 
ment. 

Ces  progrès  ont  permis  à  tous  ceux  qui  s'occupent  d'élec- 
trothérapie,  de  préciser  les  conditions  nécessaires  pour  arri- 
ver, par  ce  traitement,  au  meilleur  résultat  possible.  La 
conclusion  à  laquelle  ils  sont  tous  arrivés,  est  que  le  résultat 
obtenu  n'est  nullement  en  rapport  avec  l'intensité  du  cou- 
rant employé  et  que  le  mode  de  traitement,  de  beaucoup  le 
plus  sûr  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  l'emploi  d'un 
courant  faible  et  de  courte  durée.  A  cette  condition,  dit  F..., 
il  n'est  jamais  trop  tôt  d'intervenir  dans  les  cas  de 
myélite,  d'encéphalite,  etc.  A  l'appui  de  son  opinion, 
l'auteur  rapporte  l'observation  d'un  cas  de  myélite  aiguë 
traité  dès  les  premiers  jours  par  l'électricité,  à  l'exclu- 
sion de  tout  autre  agent  thérapeutique.  Il  s'agit  d'un  enfant 
de  il  ans  tombé  malade  le  23  août  1886.  Au  début,  symp- 
tômes de  gastrite  aiguë  :  nausées,  vomissements,  céphalalgie 
intense  et  39«  de  température  ;  les  jours  suivants,  la  fièvre 
diminue  et  des  troubles  moteurs  apparaissent  au  membre 
supérieur  gauche  d'abord,  et  bientôt  aussi  au  bras  droit.  En 
môme  temps  douleur  vive  à  la  pression,  au  niveau  des  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  cervicales  et  dorsales  supé- 
rieures. Réflexes  tendineux  abolis  aux  membres  supérieurs, 
conservés  aux  membres  inférieurs;  sensibilité  normale, 
pas  de  troubles  du  côté  des  sphincters. 

Le  traitement  électrique  fut  institué  aussitôt  et  appliqué  de 
la  manière  suivante  :  chaque  jour  une  séance  de  2  minutes 
et,  pendant  chacune  de  ces  séances,  trois  applications  sur 
trois  points  successivement  descendants,  de  45  secondes  de 
durée  chacune  ;  l'anode  à  la  nuque  sur  des  points  graduelle- 
ment descendants,  le  katodc,  d'abord,  au  sternum  et  ensuite 
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à  l'épigastre.  L'intensité  du  courant  employé  était  de  2«  5  milli- 
ampère  pendant  la  première  application  et  de  3  miiliam- 
pères  pendant  les  deux  dernières. 

Dès  les  premiers  jours,  Tétat  général  du  malade  s'améliora  ; 
la  température  redevint  normale  et  l'appétit  excellent  ;  néan- 
moins, les  troubles  moteurs  montraient  une  certaine  ten- 
dance à  gagner  les  membres  inférieurs.  Grâce  au  traitement 
décrit,  ces  troubles  n'allèrent  pas  au  delà  de  quelque  faiblesse 
dans  certaines  articulations  des  membres  inférieurs,  tandis 
que  les  troubles  des  membres  supérieurs  disparaissaient  gra- 
duellement et  dans  l'ordre  inverse  de  leur  apparition. 

Après  12  semaines,  on  fut  obligé  de  suspendre  le  traite- 
ment ;  à  ce  moment,  les  mouvements  étaient  revenus  dans  les 
membres  supérieurs,  et,  de  ce  côté,  il  ne  restait  qu'une  lé- 
gère atrophie  du  deltoïde  gauche^  sans  réaction  de  dégéné- 
rescence et  par  conséquent  d'un  pronostic  bénin.  Les  réflexes 
tendineux  des  membres  supérieurs  sont  revenus  ;  aux  mem- 
bres inférieurs  il  ne  restait  qu'une  faiblesse  à  peine  marquée 
au  genou  gauche.  Il  faut  ajouter  que  Tétat  général  du  malade 
n'a  pas  cessé  un  instant  d'être  excellent;  la  nutrition  était 
bonne  et  le  malade  a  engraissé  pendant  son  traitement. 

L'auteur  est  loin  d'attribuer  ces  bons  résultats  uniquement 
au  traitement  galvanique;  il  n'ignore  pas  qu'on  a  vu  des  cas 
de  myélite  aiguë  guérir  sans  aucun  traitement.  Mais  il  n^en 
résulte  pas  moins  de  cette  observation  que  Topinion  d'après 
laquelle  Tintervention  du  traitement  électrique,  dès  le  début 
d*unephlegmasie  aiguë  du  système  nerveux  est  nuisible,  n'est 
nullement  justifiée.  L'intervention  ne  sera  jamais  précoce,  à  la 
condition  qu'elle  soit  faite  avec  les  précautions  voulues  ;  et  qui 
sait,  dit  Fauteur  en  terminant,  si  les  suites  de  tel  cas  d'apo- 
plexie ou  le  cours  de  tel  cas  de  tabès  dorsalis,  n'auraient  pas 
changé  d'aspect  si  les  malades  s'adressaient  à  temps  à  l'effet 
bienfaisant  du  courant  galvanique  ? 

SOGI^JS  DE  PSYCHIATRIE   ET  DES  MALADIES   NERVEUSES 

DE  BERLIN 

(Séance  du  10  janvier  18S7.  No  3) 

Le  prof.  Westphal  présente  des  préparations  histologiques 
de  moelle  provenant  d'un  paralytique  qui  offrait  pendani 
sa  vie  une  abolition  du  réflexe  rotulien  du  côté  gauche,  avec 

LBNCBPHALE,    1887.  Vil   —  24    ' 
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6otiàe^atlôQ  du  même  rtàeiô  da  eùté  droit.  Les  pMpara* 
tloûs  moiitretit  unô  dégénér atioa  bilatérale  de  la  moelle,  avee 
cette  dîfféreace  que  du  côté  gauche  la  dégéuératlou  est  plus 
prononcée  et  dépasse  la  zone,  désignée  par.Westphall,  comme 
âîége  de  la  lésion,  dans  ses  travaux  antérieurs  sur  lé  même 
sujet  (partie  externe  des  cordons  postérieurs  de  la  régioû  lom- 
baire). 

Kœnig  rapporte  deux  cas  de  lésion  de  la  zone  motrice  sui- 
vis d'aUtopsie.  Dans  le  premier,  il  s*agit  d'un  homme  Agé  de 
34  ans,  tombé  en  démence  depuis  l*Age  de  lî  ans,  à  la  suite 
d^une.cîiute  Sur  la  tête.  Au  moment  dé  l'examen,  le  malade 
présente  une  hémiparésie  droite,  s'étendant  au  facial,  à  l'hy- 
poglosse et  aux  extrémités,  et  une  aphasie  motrice  ;  en  même 
temps,  la  sensibilité  à  la  douleur  est  diminuée  dans  le  côté 
parésié.  A  Tautopsle  du  malade,  mort  d'une  pneumonie,  on 
trouve  un  cerveau  diminué  de  volume,  les  ventricules  très  di* 
latés  et  les  circonvolutions  centrales  gauches  sclérosées.  L'exa* 
men  microscopique  démontre  une  disparition  presque  com-^ 
plète  de  cellules  dans  les  couches  superâciellesde  la  région  sclé- 
rosée, et  une  déformation  considérable  des  cellules  des  couches 
profondes  de  la  même  région.  Substance  blanche  complè- 
te^ient  intacte;  pas  de  dégénérescence  secondaire. 

pans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  malade  qui  présentait  des 
accès  d'épilepsie  jacksonienne,  commençant  par  le  membre 
inférieuir  gaiichè  et  s'étendant  de  là  aux  autres  extrémités  ;  il 
y  ayait  en  même  temps  une  hémijparésie  gauche,  et,  dans  les 
djernièrs  moments  de  sa  vie,  diminution  de  la  sensibilité  à 
là  douleur  du  même  côté.  L'autopsie  montre  un  gliome 
siégeant  sur  les  circonvolutions  motrices  gauches  {Y)  et  Texa- 
men  microscopique  démontre  Texistence  d^une  dégénéres- 
cence secondaire  du  faisceau  pyramidal. 

M.  kœnig  se  croit  autorisé  à  tirer  de  ces  deux  cas  les  con- 
clusions suivantes  : 

1«  Une  lésion  limitée  à  la  substance  grise  de  la  zone  mo- 
trice, sans  participation  de  la  substance  blanche  peut  produire 
Une  hémiparésie  ; 

2«  Cette  lésion  peut  produire  une  diminution  de  la  sensi* 
bluté  à  la  douleur;     ' 

.  3*  La.  dégénérescence  secondaire  est  de  règle  dans  ces  cas, 
et,  si  on  ne  la  trouve  pas  toujours,  la  faute  en  est  à  nos  moyens 
de  coloration  très  imparfaits. 

M.  Oppenheim  fait  remarquer  que  le^  deux  cas  rapportés 
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paf  11.  Kœalg  fiofit  impropres  pOuf  Servir  d'arguffleni  dati» 
là  quesiiôti  ded  localisations  céfébtal^d,  Vu  que,  datiê  le  pt^ 
mier,  ii  s'agit  probablement  d'une  enoéphalltâ  diffusé,  01,  daoïl 
le  second,  d'une  tumeui*  céirôbrate. 

Koenig  tle  peut  paâ  admettre  ropinidd  de  Oppênhélm  en 
ee  qui  ôonceme  le  premier  malade.  Lé  professeur  Wedtphal 
ée  range  à  ravis  d'Oppenheitn,  et  croit  qu'on  ne  doit  pas  in^ 
voquer  les  cas  de  tumeurs  cérébrales  comme  argument  dans 
la  question  des  localisations. 

Otto  présente  plusieurs  préparations  hlstologiques  tiM 
Fares  ;  trois  cas  d'hétérotopie  de  la  substance  grise  et  un  cas 
d'hypéfplasie  de  l'écorce  cérébrale. 

ARGHIV  FUR  PSTGHIATRIB 

(V,  XVIÎÎ,  n^  1, 87)  ; 

8tm  LKS  ItOntFlCAttONS  Otitt  BUdtSStNf  LBS  ttALLDClKATtONi 
Dfe  L'OtJlS  SOCS  L'IMFLtJfiNCË  DtJ  OOURAMt  Q^aLVANIQITË,  par  lé 
D*  PlSCIIËR. 

L'auteur  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  la  galvanisatlofi 
cérébrale  a  produit  des  résultats  opposés  en  ce  qui  concerne 
les  hallucinations  de  l'ouïe.  Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'un 
homme  atteint  de  délire  de  persécution.  Dès;son  enfance,  cet 
homme  souffrait  d'une  douleur  à  la  partie  postérieure  de  la 
tête,  à  Irradiations  multiples;  il  était  souvent  en  proie  à  des 
obsessions  qui  l'empêchaient  de  poursuivre  librement  le 
cours  de  ses  idées.  Plus  tard,  le  délire  de  persécution  survint 
compliqué  d'agoraphobie,  et  à  mesure  que  le  délire  se  déve^ 
loppait  le  mal  de  tète  augmentait  d'intensité» 

La  galvanisation  cérébrale  (8  élément  de  Btôhrer,  An  au 
flpont,  Ka  à  la  nuque,  durée  de  chaque  séance  2  minutes) 
apporte  un  soulagement  immédiat  de  la  douleur  et  améliore 
i*état  mental  du  malade. 

Le  traitement  est  interrompu  pendant  trois  semaines  par 
suite  d'une  bronchite  intense  avec  accès  d'asthme,*  après  ces 
trois  semaines  la  douleur  de  tête  est  revenue;  en  même  temps 
le  malade  est  retombé  dans  «a  dépression  ;  le  même  traite* 
ment  est  institué  de  nouveau:  même  résultat  que  la  première 
fois,  le  malade  est  très  soulagé  ;  mais  quelques  jours  plus 
tard  après  une  séance  de  galvanisation,  le  malade  est  pris  su- 
bitement de  douleurs  abdominales  très  vives,  de  palpitations 
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avec  angoisse  précordiale,  et  quelque  temps  après  il  présente 
des  hallucinations  de  Touîe  très  nettes  et  une  acuité  auditive 
tout  à  fait  anormale. 

Trois  jours  après  cet  accident,  on  fut  obligé  de  suspendre 
le  traitement  galvanique,  sur  la  demande  du  malade. 

L*auteur  ne  doute  pas  que  dans  ce  cas  les  hallucinations  de 
l'ouïe  ont  été  provoquées  par  le  courant  galvanique  agissant 
sur  un  cerveau  surexcité. 

Le  second  malade  dont  l'auteur  rapporte  l'histoire  est  un 
homme  de  42  ans,  qui,  après  trois  attaques  de  manie,  est 
tombé  dans  uae  mélancolie  profonde  avec  hallucinations  de 
l'ouïe  très  intenses,  qui  ne  lui  laissaient  pas  un  Instant  de 
repos.  Le  malade  prétendait  que  ces  hallucinations  augmen- 
taient par  l'effet  de  la  mastication,  aussi  se  refusait-il  à  pren- 
dre des  aliments  en  quantité  suffisante;  il  ne  tarda  pas  à 
tomber  dans  une  anémie  profonde.  Le  traitement  galvanique 
a  fait  disparaître  assez  rapidement  les  hallucinations  de  Touïe, 
dont  il  ne  resta  bientôt  qu'une  certaine  tendance  à  l'interpré- 
tation des  bruits  perçus  dans  le  sens  des  mots  prononcés  au 
lointain  ;  en  môme  temps  l'état  général  du  malade  s'améliora 
aussi. 

En  rapprochant  ces  deux  cas,  on  voit  qu'il  y  a  des  condi- 
tions dans  lesquelles  la  galvanisation  cérébrale  a  pour  résultat 
de  provoquer  des  hallucinations  de  l'ouïe  là  où  il  n'en  existait 
pas,  et  11  y  en  a  d'autres  dans  lesquelles .  cette  môme  gai  va* 
Btsation  fait  disparaître  les  hallucinations  qui  durent  depuis 
un  certain  temps.  Quelle  est  la  raison  de  cette  différence 
d'action  du  même  agent  dans  ces  deux  cas  ?  L'auteur  croit 
pouvoir  conclure,  en  raison  de  son  expérience  personnelle, 
que  cette  différence  tient  uniquement  à  l'état  où  se  trouve 
le  cerveau  au  moment  de  l'application  du  courant  galvanique. 
Lorsque  ce  courant  traverse  un  cerveau  en  état  de  surexci- 
tation ({•'  cas),  il  peut  provoquer  des  hallucinations  de  l'ouïe, 
tandis  que  ce  même  courant,  agissant  sur  un  cerveau  en  état 
de  calme  relatif  ou  de  torpeur  (2"«  cas,  où  le  traitement  ne 
fut  appliqué  que  lorsque  le  malade  était  très  animé),  peut  faire 
disparaître  ces  hallucinations. 

ARCH.  PUR    PSYCHIATRIE 
(Baad.  XVIII,  n»  l). 
Sur  la  nature  de  la  paralysie  saturnine,  par  le  D>-  Osv. 

VljfeROROT. 
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L'auteur  rapporte  l'histoire  d'uae  paralysie  saturnine 
s^étendant  aux  fléchisseurs  de  ravaat-bras;  les  extenseurs  de 
Favant-bras  étaient  à  la  fois  paralysés  et  notablement  atro- 
phiés. La  malade  est  morte  d'urémie,  et  à  l'autopsie  on  trouva 
les  circonvolutions  cérébrales  un  peu  aplaties  par  suite  de 
rœdème;  la  moelle  ne  présenta  aucune  lésion  macroscopique, 
mais  le  nerf  radial,  frappait  par  sa  minceur.  Les  extenseurs 
de  l'avant-bras  étaient  diminués  de  volume  et  d'une  couleurs 
jaune  pâle.  L'examen  microscopique  ne  démontra  aucune  lé- 
sion du  côté  de  la  moelle  épinière,  mais  il  y  avait  une  dégé- 
nération très  marquée  du  nerf  radial,  ainsi  que  du  cubital  et 
du  médian,  quoique  moins  prononcée  dans  ces  deux  derniers 
nerfs. 

L'auteur  fait  'd*abord  remarquer  que  dans  ce  cas  la  para- 
lysie avait  une  certaine  tendance  à  se  généraliser  vers  les 
fléchisseurs  de  la  main,  ce  qui  est  rare,  d'après  la  majorité 
des  auteurs. 

M.  Yiérordt  croit  que  cette  extension  de  la  paralysie  satur- 
nine aux  autres  muscles  que  les  extenseurs,  n*est  pas  aussi 
rare  qu'on  le  croit  ;  et  si  on  ne  note  pas  plus  souvent  cette 
extension,  c'est  qu'il  est  difflciie  de  se  rendre  un  compte  exact 
de  l'état  d'un  muscle  dont  l'antagoniste  est  paralysé,  et  on  est 
toujours  porté  à  le  croire  normal  pourvu  qu'il  se  contracte, 
même  lorsque  cette  contraction  est  bien  plus  faible  qu'à  l'état 
Kiormal.  Il  croit  qu'on  serait  plus  à  même  de  juger  ce  point, 
en  ayant  recours  à  l'examen  électrique  des  fléchisseurs.  Quoi- 
qu'il en  soit,  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  la  paralysie  dé- 
bute par  les  extenseurs-et  y  prédomine  si  elle  ne  s'y  limite 
pas  toujours. 

Quant  à  la  cause  de  cette  prédominance,  l'auteur  incline 
à  croire  qu'elle  a  sa  raison  dans  ce  fait  probable  que  les  ex- 
tenseurs travaillent  plus  que  les  autres  groupes  musculaires 
de  l'avant-bras  ;  il  rappelle  le  fait,  noté  par  Manouvriez,  que 
chez  les  gauchers  la  paralysie  prédomine  à  l'avant-bras  gau- 
che. Quant  au  mécanisme  intime  de  l'action  du  plomb  sur  le 
système  nerveux  et  musculaire,  l'auteur  se  le  présente  de  la 
façon  suivante  :  le  métal  agit,  à  la  fois  et  uniformément,  sur 
la  cellule  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  le  nerf  moteur 
et  la  fibre  musculaire;  son  action  a  pour  effet  de  diminuer 
l'intensité  de  l'impulsion  motrice  et  trophique  du  centre  (cel- 
lule des  cornes  antérieures)  et  d'augmenter  (en  même  temps) 
la  résistance  de  la  fibre  nerveuse  et  musculaire  (endomma- 
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gées)  au  passage  de  cette  impulsion;  oe  double  effet  seftdt 
sentir  plust6t  aux  parties  périphériques»  aussi  est-ce  par  ces 
parties  que  commeocela  d^éoératioa  (fibre  musculaireou pla- 
que termioale  des  nerfs  moteurs);  mais  cette  d^énération 
peut  remonter  plus^ou  moins  haut  et  peut  même  atteindre  la 
cellule  centrale  (cas  d'Oppenheim).  L.  Eumi. 
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Rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  foub  syphi- 
litique, par  le  Dr  Henry  M.  Hurd,  directeur  de  Tasile 
Bastern  Michigan,  Pontiac. 

;  Par  Texamea  des  diverses  formes  de  folie  d'origine  syphili- 
tique, et  notamment  de  ce  qu'il  appelle  la  syphilis  cérébrale 
à  forme  eongestive^  Tauteur  cherche  h  démontrer  qu'il  y  a  des 
li^ns  de  parenté  entre  cette  maladie  et  la  paralysie  générale 
progressive.  Le  traitement  montre  qu'il  s'agit  de  syphilis»  et 
certains  symptômes^  aussi  bien  que  certaines  lésions  céré* 
.braies,  se  rapportent  à  la  paralysie  générale.  Ces  symptômes 
aont:  l'inégalité  des  pupilles,  l'embarras  de  la  parole,  des 
•attaques  congestives  épiieptiformes.  Parmi  les  symptômes 
qui  permettent  de  préciser  la  nature  spéciale  de  la  maladie, 
M.  le  !>  Henry  M.  Hurd  signale  les  idées  de  grapdeur  qui 
«nt  moins  extravagantes  et  moins  persistantes  que  dans  la 
forme  essentielle,  et  parfois  aussi  l'existence  d'idées  de  crainte 
«et  d'idées  de  persécutions. 

. .    L'ÉPUCATIOM    DANS  ^E»  RAPPORTS  A.VBC   LA  SAlTrÉ,    par   Iç 

Dr  Daniel  Clark,  directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  Toronto. 

Ontario. 

•.:  Excellent  article  où  l'auteur  établit  que,  dans  l'éducation, 

il  faut  tenir  compte  du  développement  du  cerveau  et  de  sa 

force  de  résistance.  II  formule  ainsi  ses  idées  sur  la  conduite 

à  tenir  à  l'égard  de  l'enfant  : 

i^  Il  ne  faut  donner  que  des  leçons  de  choses  jusqu'à  TAg^ 
.de  six  ans  ; 
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.  %•  JiuMiu'à  rftg<B  de  neuf  aosi  des  leçons  de  chosesi  la  leoT 
ture  et  réoritare  ;. 

^  Jusqu'à  l'Age  de  douze  ans»  la  lecturei  l'écriture»  l'aritli-' 
métique  âlômentalre  et  la  géographie  ;  /  , 

^  4<»  Jusqu'à  r&ge  de  quinze  ans,  1^  mêmes  ol^ets  d'éiudé» 
avec  l'histoire  et  la  grammaire  ;  .       \        , 

.  5<>  A  partir  de  quinze  ans,  garçons  et  filles  se  livreront  aux' 
études  spéciales  qui  conviennent  à  leur  sexe,  à  leurs  apti-. 
tudes  et  à  leur  profession  future  ;  '^,[  ., 

.  00  Aucun  travail  du  soir  ne  doit  être  permis  avant  T&ge  de, 
quinze  ans  ; 

70  La  durée  des  classes  sera  de  trois  heures  par  jour  jiuh, 

qu'à  neuf  ans^  quatre  jusqu'à  douze  ans»  six  jusqu'à  quinze» 

M8  ;  \ 

:  S''  Après  quinze  ans,  l'étude  et  les  occupations  matérielles. 

doivent  s'entremêler  suivant  les  circonstances.   , 

H  n'est  malheureusement  pas  possible,  avec  les  niScessitàs' 
sociales  actuelles,  d'appliquer  d'fiussi  bonnes  dispositiQnB  des, 
études  aux  enfants  qui  se  destinent  aux  carrières  libres. 
Mais  pour  les  autres  ell^  auraient  pleinement  leur  ri^so^ 
d'être.  .1 

ârUDK  HISTORIQUB  SUR  L'ASSISTAKOR  MS  AUtotS  DAKS  L'^TAT 

na  Nbw-York,  par  le  D' STapnaïf  Siiraii»  imipecteur  d€^  asil^S; 
d'aliénés. 

Le  premier  article  de  loi  sur  les  aliénés,  formulé  dans 
rfitat  de  New-York»  date  de  1788.  Il  est  sévère.  l«es  foua  fu-*. 
rieux,  y  est-il  dit,  seront  appréhendés  par  les  agents  de> 
police,  renfermés  en  lieu  sûr  et  enchaînés  au  besoin*. 

On  agissait  alors  à  l'exemple  de  l'Angleterre,  et  les  aliénés, 
renfermés  dans  de  véritablee  geôles,  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  étaient  dans  un  état  misérable.  En  1791  fut  ouvert 
le  premier  hôpital  de  New-York,  où  d'après  ce  que  l'on  .cr6lt, 
les  premiers  admis  furent  des  aliénés.  Cependant  ceuxrlà  ne; 
furent  guère  mieux  traités  que  les  autres  ;  ils  furent  mis  eOi 
Qtflule  et  enchatnés.  Les  heureux  résultats  obtenus  à  U  Be- 
traite  d'York,  en  Angleterre,  furent  bientôt.conqus  en  Amé** 
rique,  et,  en  1806,  on  décida  de  construire  un  aifile  :spéc|ai  : 
pour  les  aliénés.  Cet  asile,  pavart  en.lSOft,  où  IeS;maladetf[ 
fuoent  traités  d'aprài  les  nouveaux  prinoipes  iadiqués  :pal*| 
Phumanité  et  pair  la  science,  Servit  jusqu^en  1821,  époque^oû;; 
U  fut  remplaoé  par  l'asile  aetuel  4e  Blhooiingdide.  Ba;i809j 
foi  promalguée  la  première  .loi  anr  l'assiatanoe.^deari^iéiiéai 
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indigents;  les  inspecteurs  des  pauvret  deyaiént  pourvoir  à 
leur,  pension  dans  Tasiie.  Jusqu'en  1827/  les  aliénés  qui 
n^étaient  point  admis  dans  l'asile,  continuèrent  d*étre  traités 
d'après  les  déplorables  errements  d'autrefois.  Mais  alors  des 
mesures  furent  prises  pour  faire  cesser  un  tel  état  de  choses. 
Bloomingdale  fut  l'objet  de' toutes  les  améliorations  pos* 
sfbles  :  on  y  créa  une  infirmerie  pour  les  maladies  acciden- 
telles, et  chaque  malade  eut  un  gardien  spécial  ;  les  moyens 
de  contrainte  devinrent  d'un  usage  beaucoup  plus  restreint  ; 
on  s'appliqua  à  former  les  surveillants  et  les  gardiens.  •*-  En 
1842,  on  ouvrit  l'asile  d'Utica,  établi  dans  des  conditions  en-^ 
dbre  meilleures  que  le  précédent.  En  même  temps,  on  faisait 
de  nouveaux  efforts  pour  améliorer  la  situation  des  aliénés 
retenus  dans  les  hospices  d'indigents.  —  Actuellement  l'or- 
ganisation du  service  des  aliénés  dans  l'Etat  de  Nev-Tork 
présente  les  meilleures  garanties.  Une  de  ses  acquisitions  les 
plus  heureuses  est  la  création  d'écoles  d'infirmiers,  qui  ren- 
dent les  plus  grands  services. 

Db  l'exercicb  de  la  mémoire  comme  mode  de  traitement 
liBS  aliénés,  par  le  !>  John  W.  Gioven,  premier  adjoint  de 
l'asile  de  l'État  d'Oregon,  Salem. 

Ici  sont  relatées  deux  observations  dans  lesquelles  l'auteur 
à  obtenu  de  bons  résultats  d'un  exercice  consistant  à  faire 
apprendre  par  cœur  aux  malades  des  morceaux  de  prose  ou 
de  poésie.  Ces  malades,  deux  femmes  atteintes  de  lypémanie, 
arrivèrent  &  la  guérison.  Un  exercice  de  ce  genre  rentre 
dans  la  série  dès  influences  morales,  et  ne  peut  évidemment 
convenir  qu'à  un  petit  nombre  de  cas. 

Faits  cliniques 

Histoire  î^h  William  B...,  atteint  d'imbécillité  morale, 
par  le  I>  G.-K.  Clarke,  directeur-médecin  de  l'asile  d'aliénés 
de  Kinsgton,  Ontario. 

Ce  William  B...  était  un  homme  d'instincts  sanguinaires, 
qui  commit  plusieurs  meurtres  ou  tentatives  de  meurtres.  Il 
se  plaisait  à  torturer  et  tuer  les  animaux.  La  vue  du  sang 
l'excitait  et  lui  causait  un  certain  plaisir.  Après  qu'il  eut  été 
plusieurs  fois  condamné  pour  ses  actes  par  les  tribunaux^  on 
s'est  demandé  s'il  n'était  point  atteint  d'un  certain  genre 
d'aliénation  mentale,  bien  que,  d'une  manière  générale,  son 
tnleUigence  parût  suffisamment  hormale.  M.  le  D' Clarke  fait 
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ressortir  que  B...  présentait  certaines  taches  héréditaires; 
que  les  mauvais  instincts  s'étaient  manifestés  en  lui  dès  le 
jeune  &ge  ;  que  son  sens  moral  était  fort  obtus  ;  que,  dans 
les  périodes  où  il  commettait  ses  actes  criminels,  il  présen- 
tait des  phénomènes  alternatifs  d'excitation  et  de  dépression  ; 
qu'enfin  il  semblait  réellement  dominé  .par  des  impulsions 
irrésistibles.  D'après  ces  données,  M.  le  docteur  Clarke  con- 
clut à  la  folle.  Comme  il  arrive  souvent  en  pareille  circons- 
tance, l'opinion  publique  s'est  trouvée  en  désaccord  avec 
l'opinion  du  D'  Clarke  et  de  plusieurs  autres  médecins  spé- 
cialistes. 

THE  NEW-TORK  MEDICAL  JOURNAL 
17  juillet  1886 

La  folie  chez  les  gens  de  couleur,  par  le  D*  J.«M.  Bu« 
CHANAN,  médecin  adjoint  de  l'asile  d'aliénés  East  Mississipi, 
Meridian. 

Les  tableaux  de  statistique  des  États-Unis  indiquent  un 
accroissement  rapide  de  la  folie  chez  les  nègres.  En  1860,  la 
proportion  était  de  un  pour  5,799  ;  en  1870,  un  pour  2,695  ; 
en  1880,  un  pour  1,096. 

Avant  leur  émancipation,  les  nègres  étaient  rarement  at* 
teints  de  folie.  Par  suite,  l'hérédité,  la  prédisposition,  le  chan- 
gement de  climat  n'ont  eu  sur  eux  qu'une  faible  influence. 
Au  dire  de  certains  voyageurs,  la  folie  est  rare  parmi  les  peu* 
plades  africaines.  Il  faut  donc  chercher  d'autres  causes  à  ce 
développement  rapide  de  la  folie  chez  ces  individus  nouvelle- 
ment émancipés. 

Il  semble  évident  que  la  liberté  et  les  avantages  de  la  civi- 
lisation ont  été  fatals  aux  nègres.  Incapables  de  réfréner 
leurs  penchants,  ceux-ci  se  sont  promptement  adonnés  à  tous 
les  excès,  notamment  aux  excès  d'alcool.  —  En  outre,  la  plu* 
part  d'entre  eux,  incapables  de  se  diriger,  d'organiser  leur 
existence,  sont  tombés  dans  une  vie  misérable.  Telles  ont  été 
les  causes  générales  du  développement  excessif  de  la  folie 
parmi  eux. 

Chez  les  nègres  aliénés,  les  tendances  homicides  sont  com- 
munes ;  les  idées  de  suicide  sont  rares.  La  démence,  la  lypé- 
manie,  le  délire  des  persécutions,  le  délire  des  grandeurs  sont 
les  formes  de  folie  les  plus  ordinaires  qu'ils  présentent. 

Enfin,  moins  accessibles  au  traitement  que  les  aliénés  de. 
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raoe  Uanohe,  ils  sont  aussi  plus  diffloUes  à  guérir,  et  les  re* 
chutes  leur  sont  très  habituelles. 

Jusqu'ici  nègres  ou  blancs  ont  été  confondus  dans  les  asiles 
d'aliénés.  M.  le  Dr  Buchanan  est  d'avis  que  cette  confusion, 
est  nuisible  aux  uns  et  aux  autres,  et  que  chaque  raoe  de* 
vrait  avoir  ses  asiles. 

En  lisant  le  mémoire  deM.  le  ly  Buchanan,  on  pourrait  se 
demander  si  on  n*a  pas  rendu  aux  n^res  d'Amérique  un  très 
mauvais  service  en  décidant  leur  émancipation.  M.  le  Dr  Bu* 
chanan  va  en  quelque  sorte  au-devant  de  cette  considération  ; 
et  tout  en  constatant  que  les  nègres,  par  le  fait  de  leur  coq*. 
formation  cérébrale,  sont  moins  accessibles  que  les  blancs  à 
une  bonne  éducation,  il  pense  que  si,  avec  le  temps,  on  par- 
vient à  les  instruire  et  à  leur  donner  des  idées  morales  qui 
leur  font  presque  absolument  défaut,  on  les  mettrait  en  état 
d'échapper  &  toutes  les  causes  de  folie  qui  pèsent  sur  eux. 


THE  JOURNAL  OF  NSRVOUS  AND  MENTAL  DISXASB 
Janvier  à  JuUlet  1S89 
Contribution  a  la  pathologie  de  l'heboanopsib  n'ORieiNB 

(«NTRALB  (HBUIANOPSIS  CORTICALE),  par  le  D'  E.  G.  SÉGUIN. 

.  8'appuyaat  sur  un  fait  qu'il  a  observé  et  sur  Tanalyse  de 
quarante*cinq  cas  empruntés  à  divers  auteurs,  M.  le  D''  Séguin 
fait  une  étude  assez  complète  de  Thémianopsie  corticale.  Voici 
ses  principales  conclusions  ; 

L'bémianopsie  latérale  indique  toi^ours  une  lésion  intra* 
cranienne,  siégeant  à  l'opposé  du  champ  d'obscurcissement, 
de  la  visiot). 

L'hémianopsie  latérale  avec  immobilité  de  la  pupille,  né* 
vrite  ou  atrophie  optique,  est  due  à  la  lésion  d'un  faisceau  du 
nerf  optique,  ou  bien  à  la  lésion  d'un  des  centres  optiques. 
-  L'hémianopsie  latérale  avec  hémianesthésie  et  mouvements 
choréiformes  ou  tétaniques,  est  due  probablement  i  une 
lésion  postéro*latérale  de  la  couche  optique  ou  de  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  interne. 

Si  elle  s'acoompagne  d'hémiplégie  complète  et  d'hémiaaes- 
thésie,  elle  est  causée  probahlemwit  par  une  lésion  plus  gêné* 
ralisée  de  la  capsule  interne. 

L'hémianopaie  latérale  avec  hémiplégie,  aphasie»  anesthésie: 
légère  ou  même  nulle,  est  due  certainement  à  une  Ualon 
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superfloidb  de  la  région  où  se  distribue  l'artàre  oérébritle 
moyenne. 

Accompagnée  de  parésie  légère,  et  notamment  de  la  perte 
dn  sens  musoulaire,  elle  indique  une  lésion  probable  du  lo« 
bule  pariétal  inférieur. 

Jx^rsqu'elle  existe  dans  d'autres  troubles  de  la  sensibilité  ou 
de  la  motilité,  elle  semble  due  à  une  lésion  du  lobule  cunéi- 
forme, siégeant  dans  Pbémispbère  opposé  au  côté  où  aiègQ  le 
trouble  de  la  vision. 

Epilepsib  d'originb  traitmatiqub  ;  trépanation  ;  ouArison, 
par  le  D'  Charles  K.  Mills  et  le  D' J.  William  Whitb. 

Un  coup  de  pistolet  avait  déterminé  une  fracture  delà 
voûte  du  crâne  ;  les  fragments  osseux  avaient  amené  Tirrita* 
tion  de  la  dure-mère  et  des  accidents  convulsifs. 

La  sensibilité  gustativb  dans  ses  rapports  avbc  la  para* 
LYSiB  DU  TRIJUMEAU,  par  le  D*  G.  L.  Dana. 
^  M;  le  I>  Dana  ayant  observé  un  malade,  atteint  de  para* 
lysie  du  trijumeau  et  ayant  présenté  ensuite  de  l'hémiplégie 
alterne,  chez  lequel  II  n'y  eut  aucun  trouble  du  goût  et  de 
l'odorat,  compare  son  observation  avec  celles  du  même  genre 
qui  ont  été  rapportées  par  Gowers,  Grasset,  etc.,  et  où  Tanes- 
tbésie  des  sens  spéciaux  accompagnait  la  paralysie.  Il  for^» 
mule  cette  conclusion,  que  si  la  perte  du  goût  accompagne  la 
paralysie  du  trijumeau,  celle-ci  est  due  sans  doute  à  une 
lésion  périphérique  ;  dans  Tautre  cas  il  s'agit  probablement 
d'une  lésion  centrale. 

._  NoTB  SUR  l'emploi  de  L*ÉLECTRIGITi  DYNAMIQUE  EN  THÉRA- 
PEUTIQUE, par  le  D'  M.  R.  Crain. 

L'auteur  croit  cet  emploi  difiBcile  et  donne  quelques  indica* 
lions  sur  un  appareil  spécial  qu'il  a  construit. 

Maladibs  de  l'qbil  sous  la  dépenoanob  de  l'hystérie,  par 
le  D'  Ch.  Landbsbbr0.  .  . 

Relation  pure  et  simple  de  six  observations  concernant  : 
!•  spasme  des  muscles  de  l'accommodation»  simulant  une 
«nyopie  très  forte;  contracture  spasmodique  du  droit  in« 
terne;  2»  asténopie  rétinienne;  troubles  de  raoûommodar 
tion;  3»  névralgie  des  corps  oilialres;  4«  amblyopie,  hémia- 
nopsle  et  daltonisme  ;  S""  amaurose  Instantanée  intermittente  ; 
6«  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel. 

Dans  tous  les  cas,  la  guérison  survint  aisément  «t  d'une 
^çon  jAvm  ou  moins  Inopinée. 
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Troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  d'ori&inb  nerveuse 
CENTRALE,  par  le  D'  Allen  Starr. 

Il  s'agit  d'ulcérations  survenues  au  bout  des  doigts  chez 
une  femme  qui  avait  eu  maintes  fois  des  convulsions.  Elle  ne 
présentait  aucun  autre  signe  de  lésions  centrales. 

Observations    cliniques  sur   les   névroses    génitales 

RÉFLEXES  CHEZ  LA  FEMME,  par  le  D'  PaUL  F.  MUNDÉ. 

Les  organes  génito-urinaires  sont  souvent,  chez  la  femme, 
le  point  de  départ  de  névroses  réflexes.  L'auteur  divise  ces 
névroses  en  deux  groupes,  les  unes  psychiques,  les  autres 
physiques  ;  ces  dernières  sont  locales  ou  périphériques. 

Les  névroses  physiques  locales  comprennent  Tirritabilité 
de  la  vessie,  le  ténesme  du  col  vésical,  le  prurit  vulvaire,  le 
vaginisme,  les  diverses  sensations  hypogastriques,  les  dou^ 
leurs  lombaires,  les  douleurs  ovariennes. 

Les  névroses  physiques  périphériques  comprennent  la  mi- 
graine, les  troublés  divers  de  la  vision,  du  larynx  et  du  pha- 
rynx, et  certains  désordres  des  fonctions  digestives. 

Les  névroses  psychiques  présentent  au  premier  rang  l'hys- 
térie et  môme  Thystéro-épilepsie  ;  différentes  formes  d'hypo- 
condrie et  de  mélancolie  ;  des  vertiges  ;  quelquefois  aussi  de 
l'aphasie  et  de  l'obtusion  intellectuelle. 

Toutes  ces  névroses  peuvent  disparaître  promptement  si 
l'on  dirige  sur  les  parties  malades  des  organes  genito-uri- 
naires  un  traitement  approprié. 

Six  observations  significatives  complètent  les  développe- 
ments dans  lesquels  M.  le  IK  Mundé  est  entré. 

Contribution  a  la  thérapeutique  neurologique,  par  le 
Df  8.-V.  Clevenger. 

Il  s'agit  principalement  ici  de  l'ergot  de  seigle,  dont  le 
D^"  Clevenger  a  fait  un  usage  très  avantageux  dans  bon  nom- 
bre de  maladies  nerveuses.  Le  Or  Clevenger  préfère  l'extrait 
aqueux  à  l'ergotine  ;  les  effets  en  sont  plus  certains. 

Cas  d'imbécillité  morale,  par  le  Dr  Jas.  G.  Hiernan. 

Le  malade  avait  des  impulsions  dont  il  reconnaissait  lui- 
même  le  caractère  impérieux  et  l'immoralité.  C'était  cependant 
un  véritable  aliéné. 

Note  sur  les  confluents  de  Magendie,  par  le  Dr  Burt 
G.  WiLDER,  professeur  d'anatomie  comparée  à  l'Université 
Cornell. 

De  D' Wilder  ayant  conçu  des  doutes  sur  l'existence  de  ces 
confluents  au  niveau  du  quatrième  ventricule,  s'est  livré  à  de 
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nouvelles  recherches  sur  rhomme  et  sur  le  chat.  Il  dit  en 
avoir  reconnu  l'existence  chez  Thomme,  mais  que,  chez  le 
chat,  ils  n'existent  pas. 

Hemianopsic  causés  par  un  abcès  du  lobe  occipital,  par 
le  D'  E.  G.  Janeway. 

L'hémianopsie  affectait  le  côté  gauche  du  champ  visuel. 
L'abcès  siégeait  dans  le  lobe  occipital  droit.  Le  lobe  gauche 
était  sain. 

La  scissure  paroccipitale,  par  le  D^  Burt  G.  Wilder. 

Etude  anatomique  de  la  scissure  occipitale  transverse,  que 
M.  le  Dr  Wilder  dit  avoir  été  imparfaitement  décrite  par 
Ëcker.  Cette  scissure  se  composerait  de  deux  parties,  dont  il 
décrit,  sous  le  nom  de  paroccipitale,  celle  qui  a  été  omise 
dans  les  descriptions  précédentes  et  qui  se  trouve  en  dehors 
de  la  scissure  occipitale  proprement  dite. 

ËTAT  DU  FOND  DE  L'OEIL  DANS  LA  MANIE  AIGUË.  OBSERVATIONS 

CLINIQUES,  par  le  D'  Alice  Bennett.  Examens  ophtalmosco- 
piques,  par  le  D'  Louis  J.  Lautenbach. 

Les  auteurs  ont  réuni  103  observations  de  manie  aiguêi 
dans  lesquelles  le  D'  Lautenbach  a  fait  l'examen  ophtalmos- 
copique. 

Le  tableau  suivant  résume  les  lésions  qui  ont  été  reconnues. 
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Etude  théorique  sur  la  cause  de  l'élbctrotonus,  par  le 
D'  Bbtton  Massey. 

Tic  convulsif  de  la  parole  avec  coprolalib,  par  les 
D"  G.  L.  Dana  et  W.  P.  Wilkin. 

Histoire  d'un  enfant  de  douze  ans,  très  arriéré,  sujet  aux 
convulsions  dans  son  jeune  Âge,  qui  fut  pris  inopinément  d'un 
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Ht  eonVulslf  ôoûsidUtit  à  probôncef  rapidemèût  quelQlittt 
mots  obscêties  ou  grossiéfâ,  les  répétatit  d^une  façon  autdtïlà* 
tique.  Ce  fait  est  analogue  à  ceux  que  Qtlles  de  la  Tûurettê 
à  étudiés,  ëû  18S3,  ddtiâ  léS  Archives  de  Neurologie,  soils  le 
titre  de:  c  Incoordination  motrice  avec  iùIkOldUe  et  eopt&^ 
lotie.  » 

La  yoLtË  suiVANt  LÈâ  ^CEs,  paf  lé  D^  Jôs.  Q.  Kîè&hm. 

Trois  articles  parus  dans  le  l""  semestre  1886  commeDCént 
une  série  d^études  de  psychiatrie  ethnologique,  oû  Tautour 
se  proposé  de  comparer  TinAuencé  des  diverses  races,  des 
diverses  nationalités,  sur  le  développement  et  les  formes  de 
la  folie  dans  la  population  américaine.  Les  détails  sont  abon- 
dants et  ne  permettent  guère  l'analyse.  £n  regard  les  Unes 
des  autres  sont  mises  la  race  anglo-saxonne,  la  race  germa- 
nique, la  race  celtique,  la  race  latine  et  la  race  nègre. 

Ou  MASSAGE  DANS  LÈS  lULAniBS  KË&VfiUBËS,  par  le  I>  CrËOtiaB 
W.  JACOtiV. 

Dans  cette  étude,  qut  n^èst  pas  terminée,  Tauteuf  examiné 
les  effets  du  massage  sur  les  névralgies  ;  il  cite  de  bons  ré- 
sultats obtenus,  notamment  pour  la  névralgie  Sclatique, 
pour  la  névralgie  du  trijumeau.  Il  s'étend  assez  longuement 
'sur  lés  succès  du  massage  dans  le  traitement  de  la  dtatnpe 
des  écrivains. 

THB  AMBKIGAN  lOURNAt  Olf  THB  MBOtCAL  SGUENGES 
(Octobre  il86) 

CRtMB  BT  FOUB,  par  le  Dt  J.  KiNKBAD,  profcsscuT  de  juris* 
prudence  médicale  au  Queen's  collège,  Galway. 

Un  jurisconsulte  éminent,  Lord  Bramwell,  a  soutenu 
récemment)  dans  un  article  qui  fit  grand  bruit  en  Ângleterrev 
Une  doctrine  très  absolue  au  point  de  vue  de  la  répression 
des  crimes.  U  dit  que  toute  personne,  même  atteinte  d*aliéna> 
tion  mentale,  doit  être  punie,  du  moment  où  elle  sait  et 
Comprend  que  la  loi  interdit,  punit  l'acte  qu^elle  a  fait.  Cette 
doctrine,  en  ce  qui  concerne  les  aliénés,  a  déjà  provoqué 
d'aMentes  protestations.  Le  D^  Kinkead  s'élève  à  ton  tour 
contre  elle.  Prenant  pour  exemple  certains  types  dé  Miè,  le 
âélire  partiel,  la  folie  impulsive,  il  montre  que  Taliéné  qui 
commet  im  crime  n'en  est  nullement  empêché  par  la  éonnaJs* 
Mhœ  dés  châtiments  édictés  contre  oe  crime.  Or,  punir  un 
aliéné  est  à  la  fbis  Injuste  et  inhumain  ;  sans  compter  quô  la 


séqaeâtfatlûii  d*un  aliéné  dând  une  pHfton  pêUl  étfd  fot*t  nui- 
sible aux  autrôâ  prisonniers.  Comment  se  fait-il  que  deei  hàtù^ 
mes  de  lot  distingués  puissent  sur  ce  sujet  soutenir  des  opi- 
nions comme  celle  de  Lord  BramweU?  C'est  qu'ils  ne  con» 
naissent  pas  les  aliénés.  Il  serait  bon  que  Chacun  d'eujt  pût 
passer  six  mois  dans  un  asile  et  y  acquérir  directement  des 
notions  qui  leur  montreraient  que  les  subtilités  de  la  philo^ 
Sophie  et  la  science  des  lois  ne  suffisent  pas  pour  fixer  et 
régler  tes  rapports  du  crime  et  de  la  folie. 

L'OVAmOTOBtlfi  DANS  LES  MALADtÉS  MËNfALKS  Ëï  KËRVStSËS, 

par  Sir  T.  Spencëh  Wells,  le  D^  AtraËD  Hegar,  professeur 
d'obstétrique  et  de  gynécologie  à  rtJniversité  de  Fribôurg,  et 
le  Dr  Roâfittt  fiATtEY,  ancien  professeur  d'obstétrique  au  col- 
lège médical  d'Atlanta. 

Cet  article  en  contient  en  réalité  trois,  où  chacun  des 
auteurs  a  émis  ses  idées  spéciales.  Bir  Spencer  Wells,  un 
mattre  en  ovarlotomie,  n'admet  cette  opération  dans  presque 
aucun  cas  d'excitation  nerveuse  ou  de  folie.  Elle  ne  doit  se 
faire,  dit-il,  que  du  consentement  des  malades,  bien  averties 
des  conséquences  possibles.  Elle  est,  à  tout  le  moins,  injusti- 
fiable dans  la  nymphomanie  et  les  maladies  mentales. 

Le  professeur  Uegar  croit  qu'elle  est  indiquée  daus  lés  psy- 
choses qui  sont  déterminées  par  une  altération  organique 
ou  nerveuse  des  organes  sexuels.  Elle  ne  doit  cependant 
être  tentée  que  lorsque  tous  les  autres  modes  de  traitement 
ont  échoué. 

Le  D'  fiattey  dit  avoir  pratiqué  avec  succès  la  castration 
des  ovaires  dans  des  cas  d'hystéro-manie  et  d'hystéro-épi<* 
lepsie  (oôphoro-manle  et  oôphoro^pilepsle),  ou  encore  de 
névralgie  de  ces  organes.  Il  cite  l'opinion  d'un  certain  nom- 
bre de  ses  confrères  d'Amérique,  qui  ont  obtenu  des  succès 
analogues  aux  siens,  et  qui  croient  comme  lui  à  l'utilité  incon* 
testable  de  l'opération.  La  hardiesse  des  chirurgiens  améri<- 
câins  est  donc,  sur  ce  sujet,  notablement  plus  grande  que 
celle  des  chirurgiens  d'Europe,  et,  d'après  de  nombi'éuses 
observations,  le  succès  semble  l'avoir  justifiée. 

TH£!  lOUHNAL  09  i^SAVOUS  AND  MKNtAL  DïSflAflJi 
(Août,  septembrv,  octobre  1886) 

ÉTtniB   ctmions  Die  VntuxMinn^tÉ  utflaALi,   inif  lè 

1>  Si  C.  SËOUllf . 
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Cette  étude  porte  sur  neuf  observations  sans  autopsies.  Les 
principales  déductions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

L'hémianopsie  latérale  est  assez  souvent  associée  à  Thémi- 
parésie»  Thémianesthésie,  Thémiataxie,  qui  sont  les  symptô* 
mes  essentiels  de  la  chorée  post-hémiplégique  ; 

Dans  quelques  cast  elle  existe  presque  seule,  et  c'est  alors 
surtout  que  la  connaissance  des  lésions  cérébrales  est  utile 
pour  déterminer  la  localisation  du  centre  optique; 

Dans  un  cas  fort  intéressant,  le  Dr  Séguin  a  observé  des 
hallucinations  de  la  vue,  limitées  aux  champs  visuels  atteints 
d'hémianopsie.  Il  croit  que  ces  hallucinations  résultaient  de 
Tétat  inflammatoire  du  centre  optique  cortical. 

Des  troubles  psycho-nerveux  qui  accobcpagnent  et  sou- 
vent MASQUENT  LA  PHTISIE,  par  le  D^  Léonard  Webbr. 

Les  troubles  de  ce  genre  sont  ordinairement  ceux  de  la 
neurasthénie  ;  quelquefois  il  y  a  de  la  dépression  mentale,  et 
d*autres  fois  des  dispositions  qui  participent  de  la  manie 
subaiguê  et  de  la  démence.  Les  femmes  y  sont  plus  exposées 
que  les  hommes. 

Remarques  sur  l'épilbpsie,  par  le  D'  E.  D.  Fisker,  de 
New-York. 

L'auteur  développe  cette  idée  que  Tépilepsie  est  une  mala- 
die organique  et  non  fonctionnelle,  qui  est  due  à  tout  le  moins 
à  des  troubles  nutritifs  et  qui  a  son  siège  dans  Técorce  céré- 
brale. 

Deux  cas  d'épilepsib  traumatique  guéris  par  la  tré- 
panation, par  le  D'  F.  Macdonald,  directeur-médecin  de 
]*asile  pour  les  aliénés  criminels,  New- York. 

Lésions  des  deux  lobes  cérébraux  sans  aphasie  ni  sur- 
dité, par  le  D'  Landon  Carter  Gray. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  cloquante  ans,  qui,  à  la  suite  de 
troubles  convulslfs,  perdit  complètement  la  mémoire,  mais 
continua  de  parler,  d'écrire  et  d'entendre  fort  bien.  Â  l'autop- 
sie, on  trouva,  dans  l'hémisphère  gauche,  de  la  méningite,  une 
adhérence  et  des  foyers  de  ramollissement  sur  le  tiers  infé- 
rieur des  circonvolutions  frontale  et  pariétale,  ainsi  que  sur  la 
partie  inférieure  de  la  première  frontale;  la  troisième  frontale 
était  ramollie  et  avait  de  larges  adhérences.  —  Dans  Thémis- 
phère  droit,  les  lésions  étaient  presque  équivalentes. 

De  la  léthargie  dans  l'ivresse,  par  le  D<^  T.  D.  Cro- 
thsrs,  directeur-médecin  de  Wahiut  Ladge,  Hartford. 

L'auteur  établit  que  la  léthargie,  plus  ou  moins  complète, 
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plus  OU  moins  forte,  est  commune  dans  Pivresse;  la  mémoire 
est  alors  plus  ou  moins  complètement  oblitérée,  jamais 
intacte.  Les  faits  de  ce  genre  sont  d'une  appréciation  délicate 
au  point  de  vue  médico-légal. 


THE  ALIBNIST  AND  NSUROLOGIST 
(Juillet  1886) 

Responsabilité  criminbllb,  par  le  D'  HisNaT  Howard, 
directeur  médecin  de  Tasile  Saint-Jean-de-Dieu,  Montréal, 
Canada. 

En  réalité,  Fauteur  s'occupe  peu  de  la  responsabilité  crimi- 
nelle; après  avoir  marqué  les  opinions  extrêmes  qui  existent 
à  son  égard,  les  uns  voulant  que  tout  homme  qui  sait  qu'il 
fait  mal  soit  responsable,  les  autres  cherchant  à  établir  que 
tout  criminel  est  aliéné  et  irresponsable,  il  étudie  les  causes 
diverses  qui,  dans  notre  état  social,  multiplient  le  crime  et  la 
folie.  Au  point  de  vue  de  la  responsabilité,  l'idée  qui  se  dégage 
de  ce  mémoire,  c'est  que  celui-là  est  sain  d'esprit  qui  se  con- 
forme le  mieux  aux  lois  physiologiques  naturelles. 

Rapport  sur  les  progrès  obtenus  dans  la  CLASSiriCA- 

TION  DES  MALADIES  MENTALES,   par  ClaRX  BeLL. 

Chargé  de  représenter  l'Amérique  du  Nord  au  Congrès  de 
psychiatrie  d'Anvers,  M.  Clark  Bell,  pour  réaliser  le  vœu  du 
Congrès  sur  l'établissement  d'une  classification  internationale 
des  maladies  mentales,  présente  dans  ce  rapport,  lu  à  la 
Société  médico-légale,  l'état  de  la  question,  et  fait  connaître 
les  classifications  adoptées  jusqu'ici  dans  les  différents  pays. 
Ce  travail  a  été  lu  antérieurement  à  la  réunion  du  comité 
américain  chargé  de  dresser  et  d'envoyer  à  Anvers  un 
projet  de  classification;  par  conséquent,  il  ne  fait  pas  men- 
tion des  résolutions  adoptées  par  le  comité,  dont  la  dernière 
séance  a  eu  lieu  en  septembre  1886.  Mais  comme  M.  Clark 
Bell  a  joué  un  rôle  très  important  dans  les  travaux  du  comité, 
nous  trouvons  à  propos  de  faire  connaître  ici  la  classification 
que  celui-ci  a  proposée,  classification  dont  nous  avons  &d 
connaissance  par  une  brochure  spéciale* 

!•  Manie  aiguë. 

—  chjronique. 

—  intermittente  «  récurrent  t. 

—  puerpérale. 

l'bncêphalb,  1887.  vii  —  25 
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2«  Mélancolie  aiguë. 

—  chronique. 

—  intermittente. 

—  puerpérale. 

30  Folie  sensorielle  primitive  (monomanie). 
4*  Démence  primitive. 

—  secondaire. 

—  sénile. 

«—       organique  (tumeurs,  hémorragies,  etc.). 
5«  Paralysie  générale  des  aliénés. 
6<»  Ëpilepsie. 

7*  Folie  toxique  (alcoolisme,  morphinisme,  etc.). 
8«  Insuffisance  d'esprit  congénitale.  —  Idiotie. 

—  -  Imbécillité. 

—  —  Crétinisme. 
Cette  classification  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qu*a 

proposée  le  comité.d' Angleterre. 

TlUITEIlBNT  SPÉCIAL  DES  ALIÉNÉS,  par  le  D'  JOHN  S.  BUTLER, 

ancien  directeur  médecin  de  la  Retraite  pour  les  aliénés  du 
Ck)nnectiout. 

.;  Ëtude  des  progrès  accomplis  depuis  1844.  L*auteur  insiste 
sur  la  nécessité  d'établir  des  asiles  séparés  pour  les  aliénés 
curables  et  les  aliénés  incurables.  Il  est  d'avis  que  chaque 
ms^lade  réclame  des  soins  particuliers,  s'adressant  à  l'individu 
pris  en  lui-même,  et  il  croit  beaucoup  à  Tinfluence  du  traite- 
pient  moral. 

MÉcoKÉvROPATHiB,  par  le  Dr  Hughbs,  de  Saint-Louis. 
•  Les  désordres  causés  par  l'ingestion  habituelle  et  actuelle 
de  l'opium  sont  bien  connus;  ce  qui  l'est  moins,  c'est  l'état 
névropathique  que  l'abus  de  cette  drogue  imprime  dans  les 
individus.  Cet  état  se  montre  nettement  lorsqu'on  supprime 
l'emploi  de  l'opium.  Il  survient  alors  des  troubles  psychiques 
et  physiques  que  M.  le  D'  Hughes  considère  comme  signifi- 
.catifs  et  qui,  d'après  lui,  constituent  une  névrose  bien  déter- 
minée; ces  troubles  sont  :  de  i'hypéresthésie  sensorielle,  de 
'  l'hypéralgésie,  notamment  dans  les  avant-bras  du  côté  de  la 
flexion  et  dans  les  articulations  des  membres  inférieurs;  de 
la  dépression  mentale  ;  de  l'insomnie,  du  délire  avec  halluci- 
nations, des  idées  mélancoliques;  de  la  disposition  aux  nau- 
sées et  aux  vomissements;  des  sueurs  plus  ou  moins  abon- 
dantes. Pour  ménager  le  système  nerveux  ainsi  troublé,  il 
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importe,  dans  le  traitement,  de  ne  supprimer  que  graduelle- 
ment l'usage  de  l'opium. 

Modifications  du  pigment  cutané  chez  les  aliénés,  par  le 
Df  Jas.  6.  KiERNAN,  Chicago. 

Trois  observations  où  il  s'agit  d'aliénés  chez  qui  subite* 
ment  la  peau  et  la  chevelure,  du  côté  gauche,  changèrent  de 
couleur.  Dans  deux  cas,  les  malades  avaient  aussi  présenté  de 
l'hémiplégie  gauche.  Reste  à  savoir  si  l'altération  du  pig- 
ment dépendait  de  l'aliénation  mentale  ou  des  lésions  ner- 
veuses centrales.  La  dernière  supposition  est  la  plus  pro- 
bable. 

AMSRICAN  JOURNAL  OF  INSANIT7 
(Octobre  1886) 

Actes  de  l'association  des  bcédecins  et  directeurs  des 

institutions  américaines  POUR  LES  ALIÉNÉS. 

L'association  a  tenu  sa  réunion  annuelle  en  mal  1886.  Elle 
a  traité  des  questions  d'une  grande  importance,  qui  ont  donné 
lieu  à  des  discussions  longues,  approfondies  et  vraiment 
remarquables.  Le  discours  du  président  a  roulé  sur  «  les 
erreurs  communes,  théoriques  ou  pratiques,  relatives  à  la 
folie  ».  Puis  l'assemblée  s'est  occupée  des  sujets  suivants  : 
«  Signes  de  guérison  de  la  folie;  Utilité  des  écoles  d'Infirmiers 
pour  les  asiles  ;  Hallucinations  et  Illusions  chez  les  aliénés  ; 
Avantages  et  Inconvénients  des  asiles  a  por^e^  ouvertes.  »  Cette 
dernière  question  est  celle  qui  a  donné  lieu  aux  controverses 
les  plus  marquées.  Les  essais  qui  ont  été  faits  n'ont  pas  été 
tous  satisfaisants. 

En  lisant  les  comptes  rendus  de  l'association  des  aliénistes 
américains,  on  ne  peut  s'empêcher  de  regretter  qu'il  n'y  ait 
point  en  France  des  réunions  analogues  aux  siennes.  Les 
congrès  de  ce  genre,  qui  ne  se  bornent  pas  à  la  production 
d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  mémoires  mais  qui 
donnent  lieu  surtout  à  des  discussions  sérieuses,  marquées 
au  coin  du  savoir  et  de  la  pratique,  ne  peuvent  qu'être  utiles 
à  la  science  des  maladies  mentales  et  au  traitement  des 
aliénés. 

Des  signes  de  ouérison  de  la  folie,  par  le  I>  Henry 
M.  Hurd,  directeur  médecin  en  chef  de  l'asile  Eastern  Mlchi-^ 
gan. 
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La  guérison  véritable  de  la  folie  ne  peut  être  affirmée  que  si 
l'individu  présente  les  qualités  suivantes  : 

1«  Qu'il  soit  bien  équilibré  dans  ses  dispositions  émotives; 

2*  Qu'il  n'ait  absolument  ni  hallucinations,  ni  iliusions,  ni 
autres  perturbations  mentales  ou  sensorielles; 

3*  Qu'il  soit  apte  à  se  diriger  dans  les  conditions  ordinaires 
de  la  vie  ; 

\^  Qu'il  ait  un  jugement  suffisamment  droit,  une  force  mo- 
rale assez  grande  pour  pouvoir  supporter  les  soucis  et  les 
responsabilités  d'autrefois,  et  reprendre  sa  position  sociale. 

L'Urbtane,  parle  D' J.-B.  Andrews,  directeur  médecin  en 
chef  de  Tasile  d'aliénés  de  Buffalo. 

L'auteur  a  essayé  sur  lui-même  les  effets  de  ce  médicament 
hypnotique;  il  l'a  employé  aussi  dans  dix-huit  cas  de  maladie 
mentale,  ainsi  divisés  :  manie  aiguë,  6;  parésio,  4;  mélanco- 
lie, 4  ;  manié  chronique,  2;  démence,  2.  Il  en  a  obtenu  de  bons 
résultats.  La  dose  moyenne  qu'il  a  donnée  est  de  deux  gram- 
mes. Une  fois,  il  est  allé  jusqu'à  quatre  grammes.  En  général, 
le  sommeil  venait  une  heure  après  l'ingestion  du  médica* 
ment,  sa  durée  était  en  moyenne  de  sept  heures. 

Cas  de  mélancolie  aiguë  causée  par  l'accumulation  de 

MATIÈRES  FÉCALES   DANS  LE  GROS    INTESTIN,   par   lO  D^  H.-Â. 

HuTCHiNsON,  directeur  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de 
Dixmont,  Pensylvanie. 

Les  matières  fécales  étaient  tellement  durcies  qu'il  fiillut 
plusieurs  jours  pour  les  extraire.  Elles  formaient  dans  l'abdo- 
men une  véritable  tumeur  stercorale.  La  malade  fut  traitée 
par  la  curette.  Débarrassée,  elle  guérit  en  peu  de  temps. 

D'  Victor  Parant. 


JOURNAUX  ITAUENS 

ârchivio  italiano  pbr  le  malattik  nsrvose 

(N«  de  juUlet  1S86) 

L'Urethanb  chez  LES  ALIÉNÉS,  par  M.  Gelso  SiamcELLi. 
M.  Sighicelli  conclut  de  ses  expériences  que  l'action  hypno- 
tique de  Turethane  est  peu  sûre,  de  courte  durée  et  très 
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variable  selon  les  individus.  Les  cas  où  ce  remède,  à  la  dose 
de  3  ou  4  grammes,  réussit  le  mieux,  sont  les  états  maniaques, 
aigus  ou  chroniques.  Il  a  Tavantage  de  ne  produire  aucun 
trouble  sérieux  ou  désagréable  quand  les  voies  digestives 
sont  en  bon  état.  Il  exerce  une  action  déprimante  sur  la  res*. 
piration  et  excitante  sur  la  circulation.  Il  modifie  peu  ou 
point  la  température. 

BÈVISTA    SPERIMENTALE    DI    FRSNIATRIA    ET   BI 

MEDIGINA  LEGALE 

Fasc.  ML   1886 

ÉTUDE  SUR  L*éPILBPSIE  CORTICALE,  par  M.  GlUSEPPE  SePPILU. 

M.  Seppilli  est  un  défenseur  de  la  théorie  de  son  compan 
triotre  Luciani  sur  le  siège  cortical  del'épilepsie;  aussi,  après 
avoir  énuméré  les  caractères  aiigourd'hui  classiques  de  Tépi- 
lepsie  Jacksonnienne  et  démontré  à  l'aide  de  tableaux  basés 
sur  40  observations  qu'il  est  impossible  de  saisir  un  rapport 
fixe  et  constant  entre  les  groupes  musculaires  dans  lesquels 
se  limite  ou  débute  la  convulsion  et  la  localisation  de  la 
lésion,  il  s'efforce  d'établir  que  cette  variété  d'épilepsie  et  la 
variété  idiopathique  ne  diffèrent  pas  de  nature,  qu'elles  sont 
simplement  deux  formes  d'une  môme  maladie.  D'après 
l'auteur, en  effet,  certaines  attaques  de  la  variété  idiopathique 
présentent  tous  les  caractères  de  la  variété  Jacksonnienne  et 
vice  versa.  Toutefois  il  croit  indispensable,  pour  répondre  aux 
besoins  de  la  clinique,  d'attribuer  aux  ganglions  de  la  base 
une  fonction  motrice  analogue  à  celle  de  la  couche  corticale, 
mais  inférieure  en  degré  à  l'état  normal  et  susceptible  seule- 
ment d'acquérir  un  grand  développement  par  la  destruction 
de  la  zone  motrice.  La  conclusion  de  M.  Seppilli  est  que 
l'attaque  d'épilepsie,  quel  que  soit  son  mode  de  développe* 
ment,  direct  ou  réflexe,  et  quelle  que  soit  la  cause  qui  la 
produit,  a  toujours  pour  organe  central  constituant  l'élément 
essentiel  de  sa  pathogénie,  l'ensemble  des  centres  moteurs  de 
la  couche  corticale  aiasi  que  des  ganglions  sub-corticaux 
homologues. 

Du  SIXIÈBIE  VENTRICULE  CÉRÉBRAL  OU  VENTRICULE  DE  YeIUIA, 

par  le  professeur  L.  Tenchinl 

M.  Tenchinl  rapporte  avec  détails  un  nouveau  cas  de 
sixième  ventricule  découvert  par  lui  chez  une  vieille  femme 
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de  77  ans.  La  cavité  circonscrite  par  les  deux  lamelles  du 
aeptum  lucidum,  distantes  entre  elles  de  dix  milli- 
mètres et  beaucoup  plus  grosses  que  d'habitude,  était  très 
ample,  pleine  de  sérosité  et  se  prolongeait  à  travers  un  canal 
du  calibre  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  qui  pénétrait  en  s'élar« 
gissantdans  la  voûte  à  quatre  piliers  pour  se  terminer  en  cul- 
de-sac  sur  son  bord  postérieur.  Cet  élargissement  consti- 
tuant le  ventricule  de  Yerga,  mesurait  sur  la  ligne  médiane  et 
abstraction  faite  du  canal,  22  mil.  de  longeur  et  6  mil.  de 
largeur  au  plus,  au  niveau  du  cul-de-sac.  Sa  forme  était 
régulière,  ressemblant  à  une  massue;  aucune  communication 
n'existait  avec  le  ventricule  moyen.  Le  plancher  de  cette 
cavité  était  mince,  transparent,  blanchâtre,  et  sa  superficie 
interne  revêtue  des  éléments  ordinaires  de  l'épendyme. 
Comme  celle  du  septum  lucidum,  elle  était  pleine  d'une 
sérosité  qui  passait  librement  de  l'une  à  l'autre  par  le  conduit. 
D'après  M.  Tenchini,  la  persistance  chez  Tadulte  du  ventri- 
cule de  Verga,  qui  normalement  existerait  dans  les  premiers 
jours  de  la  vie  extra-utérine,  serait  due  à  des  causes  patholo- 
giques. 
Sur  les  dégénérescences  coNSÉouTr^s  a  l'extirpation 

TOTALE  ET  PARTIELLE  DU  CERVELET,  par  M.  VlTTORIO  MaRCHI. 

D'après  M.  Marchi,  l'extirpation  totale  du  cervelet  déter- 
mine une  sclérose  diffuse  spécialement  de  la  substance  grise 
de  la  moitié  supérieure  du  pont  de  Varole  qui  entoure  les 
pyramides,  et  dé  la  substance  grise  des  olives  ;  de  tous  les 
pédoncules  cérébelleux,  compris  en  partie  le  faisceau  cérébel- 
leux direct  de  Flechsig,  sans  aucune  altération  des  noyaux 
des  nerfs  crâniens  ni  de  la  substance  grise  du  plancher  du 
quatrième  ventricule.  L'extirpation  de  la  moitié  du  cervelet 
détermine  une  dégénérescence  des  mêmes  éléments  plus 
marquée  dans  la  moitié  correspondant  à  la  lésion,  mais  exis- 
tant aussi  en  partie  dans  le  côté  opposé.  On  constate  de  plus 
que  les  fibres  dégénérées  des  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs sont  loin  de  s'entrecroiser  complètement  avec  celles  du 
côtésain,etvont  se  perdre  probablement  dans  le  noyau  de 
Stilling,  du  côté  même  de  la  mutilation.  L'extirpation  du  lobe 
médian  du  cervelet  amène  une  dégénérescence  bilatérale 
circonscrite  à  certains  faisceaux  de  fibres  déterminés,  et  de 
même  à  quelques  fibres  du  faisceau  cérébelleux  direct,  au 
ruban  inférieur  de  Reil,  aux  fibres  arciformes  et  à  de  nom- 
breuses fibres  des  faisceaux  pyramidaux.  Enfin,  après  l'ex- 
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tirpation  soit  totale  soit  partielle  du  oervelet,  oa  note  dans 
quelques  cas  une  dégénérescence  bien  distincte  de  plusieurs 
des  fibres  constitutives  des  nerfs  crâniens  et  des  racines  anté- 
rieures de  la  moelle,  bien  que  les  noyaux  d'origine  de  ces 
nerfs  semblent  exempts  d'altérations. 

Un  cas  oe  suRDiTâ  verbale,  par  le  prof.  Léonardo  Bianchi. 

Jeune  homme  de  24  ans,  frappé  à  droite  d'une  hémiplégie 
qui  dura  une  quinzaine  de  jours  et  disparut  peu  à  peu;  les 
troubles  de  la  parole  persistèrent.  Le  malade  avait  le  faciès 
d'un  dément  ;  l'ouïe  étant  intacte,  il  ne  comprenait  pas  ce 
qu*on  lui  disait  ou  lui' ordonnait,  mais  exécutait  de  suite  les 
ordres  donnés  par  signes  (surdité  verbale).  Il  était  absolu- 
ment incapable  d*écrire  et  il  était  tout  aussi  incapable  de  lire 
ou  même  de  reconnaître  les  lettres  (cécité  verbale).  M.  Bianchi 
croit  que  son  malade  n'avait  pas  seulement  l'air  d'un  dément 
et  que  son  intelligence  était  en.  réalité  affaiblie  :  en  effet, 
quand  on  était  parvenu  à  lui  apprendre  certains  mots,  il  les 
répétait  comme  un  perroquet,  en  toute  occasion,  sans  en  com- 
prendre  le  sens,  dont  il  ne  saisissait  la  valeur  que  longtemps 
après,  quand  il  avait  retenu  d'autres  mots  lui  permettant 
d'établir  des  rapports  avec  les  premiers.  En  moins  d'un  mois 
on  lui  enseigna  ainsi  3(X)  mots,  et  il  parut  renaître  à  la  vie 
intellectuelle;  la  cécité  verbale  et  Tagraphie  s'améliorèrent 
parallèlement.  M.  Bianchi  croit  que  le  trouble  principal  d'où 
les  autres  découlaient  fut  la  surdité  verbale.  Le  malade  étant 
parti  avant  d'être  guéri  et  le  contrôle  anatomique  manquant, 
il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  ce  cas.  Considérant 
que  son  malade  lisait  les  mots  qu'on  lui  avait  appris  seule- 
ment quand  il  en  avait  compris  le  sens,  M.  Bianchi  pose  en 
principe  que  les  images  verbales  acoustiques  ne  réveillent  les 
images  nmémoniques  visuelles  qu'à  travers  le  champ  de 
ridéation  :  la  vision  de  la  parole  serait  donc  subordonnée  à 
l'audition  verbale.  Il  conclut  aussi  des  résultats  obtenus  que  la 
meilleure  thérapeutique  à  employer  dans  les  cas  de  ce  genre 
est  la  méthode  pédagogique  utilisée  pour  les  enfants. 

Contribution  au  diagnostic  du  siège  des  maladies  du 
PONT  DE  Varole,  par  M.Eugbnio  Tasse. 

Un  homme  de  60  ans,  ayant  eu  autrefois  une  syphilis 
qui,  convenablement  traitée,  semblait  guérie,  commença  à 
56  ans,  à  souffrir  d'atroces  céphalalgies,  surtout  nocturnes; 
en  1882,  survinrent  des  attaques  épileptiformes  et  il  succomba 
en  1883.  Il  présenta  en  outre  les  symptômes  suivants  :  éma- 
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ciatioa;  démarche  chancelante  ;  force  musculaire  notable* 
ment  diminuée  ;  couleur  terreuse  de  la  peau;  chute  précoce 
des  poils;  hypérémie  de  la  conjonctive;  royosis  bilatéral; 
goût  et  odorat  un  peu  altérés;  difficulté  aboutissant  à  Tim- 
possibilité  d'articuler;  puis  paralysie  de  la  septième  paire 
droite  ;  paralysie  successive  des  deux  membres  gauches  et 
hémi-anesthésie  relative  ;  ensuite  contractures  marqué&s  dans 
les  parties  paralysées  à  gauche,  avec  violentes  douleurs  né- 
vralgiques et  convulsions  générales  épileptiformes  de  courte 
durée.  Avec  le  temps  se  manifestèrent  encore  des  troubles  de 
rintelligence,  de  l'affaiblissement  de  Touîe,  de  la  déviation 
de  la  langue  dans  la  projection  hors  de  la  bouche,  du  stra- 
bisme convergent  des  deux  yeux;  enfin  de  TafTaiblissement 
de  Texcitabilité  électrique  des  rameaux  du  facial.  Dans  les 
derniers  jours,  il  se  produisit  des  signes  manifestes  de  ménin- 
gite circonscrite  aux  circonvolutions  frontales  gauches,  et  de 
thrombose  de  quelques  rameaux  de  la  cérébrale  antérieure 
avec  ramollissement  cérébral  comsécutif.  En  effet,  outre  la 
fièvre  et  une  douleur  térébrante  au  niveau  de  la  base  fron- 
tale gauche,  il  y  eut  des  vomissements,  de  Taphasie,  du  tris- 
mus,  des  convulsions  épileptiformes  plus  fréquentes,  des  sou- 
bresauts des  tendons,  des  contractions  musculaires.  Le 
malade  mourut  subitement  :  de  la  diarrhée  était  survenue. 
L'autopsie  démontra  les  lésions  suivantes:  méninge  dans  sa  to- 
talité opaque,  épaissie,  adhérente  aux  circonvolutions  frontales 
gauches  ;  à  ce  niveau  une  petite  cavité,  de  la  capacité  d'une 
noix,  remplie  de  matière  nécrobique  et  entourée  d'une  zone 
de  ramollissment  jaune  ;  la  pulpe  cérébrale  est  partout  con- 
gestionnée ;  le  corps  strié  droit  a  un  vaste  foyer  apoplec- 
tique de  date  très  récente  (cause  ultime  de  la  mort)  ;  les 
vaisseaux  cérébraux  de  la  base  présentent  çà  et  là  des  poin- 
tilles  jaunâtres;  au  pont  de  Yarole,  précisément  au  côté 
droit  du  raphé,  existe  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
pois  vert,  de  couleur  grise,  de  consistance  et  d'aspect  géla- 
tineux ;  elle  occupe  exactement  le  point  du  noyau  du  facial  ; 
les  fibres  accoustiques  voisines  sont  aussi  lésées  :  cette  tumeur 
était  de  nature  syphilitique. 

La  paranoïa;  contribution  a  la  théorib  des  dégénéres- 
cences PSYCHIQUES,  par  MM.  Eugenio  Tanzi  et  Gaetano  Riva. 

Dans  ce  long  et  remarquable  mémoire,  dont  la  publication 
a  commencé  en  1884,  MM.  Tanzi  et  Riva  définissent  la  para- 
noïa :  <(  Une  psychose  fonctionnelle  surtfond  de.dégénérescence, 
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caractérisée  par  une  déviation  particulière  des  fonctioQS  in- 
tellectuelles les  plus  élevées,  sans  désordre  générai  ni  affai- 
blissement très  marqué,  qui  s'accompagne  pour  ainsi  dire 
toujours  d'hallucinations  et  d'idées  délirantes  permanentes 
plus  ou  moins  coordonnées  en  système,  mais  indépendantes 
de  toute  cause  occasionnelle  évidente  et  de  toute  condition 
morbide  de  l'émotivité,  psychose,  dont  le  cours,  tout  en 
étant  constamment  ni  uniforme,  ni  continu,  est  essentielle- 
ment chronique  sans  que  la  maladie,  par  elle-même,  tende  en 
général  vers  la  démence.  »  11  est  faux,  à  leur  avis,  que  l'affai- 
blissement intellectuel  explique  l'absurdité  des  délires  systé- 
matisés, car  beaucoup  de  ces  malades  sont  bien  doués  au 
point  de  vue  de  l'intellect;  l'explication  de  leur  état  est 
donné  par' la  dégénérescence  psychique  dont  ils  sont  frappés, 
dégénérescence  qu'établissent  les  antécédents  de  famille  ainsi 
que  l'analyse  psychologique.  Les  malades  atteints  de  cette 
forme  mentale  sont,  en  effet,  des  héréditaires.  D'un  autre  côté, 
ùon  seulement  leurs  conceptions  délirantes,  marquées  au  coin 
de  l'anachronisme,  rappellent  les  idées  ayant  eu  cours  autrefois 
parmi  les  peuples  civilisés  et  ayant  cours  aujourd'hui  encore 
chez  les  sauvages,  mais  les  caractères  propres  de  leur  esprit 
indiquent  encore  chez  eux  l'atavisme,  tels  leur  foi  aveugle, 
leurs  goûts  et  leurs  idées  qui  sont  d'un  autre  Age,  la  prédo- 
minance chez  eux  de  l'instinct  de  conservation  vitale  sur  les 
intérêts,  leur  inaptitude  à  la  notion  objective  du  droit,  leurs 
perturbations  génésiques,  le  symbolisme  de  leurs  écrits  et 
de  leurs  gestes.  Ce  sont  ces  caractères  ataviques  qui  consti- 
tuent la  paranoïa  et  en  font  une  maladie  constitutionnelle, 
non  le  délire  systématisé  qui  peut  faire  défaut  (paranoïa  sans 
délire)  et  qui  se  rencontre  avec  toutes  ses  variétés  dans 
d'autres  affections  mentales  :  mélancolie,  stades  initiaux  de 
la  manie,  paralysie  générale,  alcoolisme  chronique,  démence 
aiguë  peu  accentuée,  délire  sensoriel,  pellagre,  épilepsie.  Ces 
questions  de  doctrine  ainsi  résolues,  MM.  Tanzi  et  Riva 
donnent  l'histoire  clinique  de  la  maladie.  Une  classification 
de  ses  formes,  d'après  les  manifestations  délirantes,  ne  leur 
semble  guère  possible,  car  le  délire  se  modifie  souvent  avec 
le  temps,  est  parfois  mixte  dès  le  début  et  enfin  manque 
dans  certains  cas.  Ils  énumèrent  pourtant  comme  répondant 
le  plus  aux  données  delà  clinique,  la  forme  à  idées  de  persé- 
cution, l'ambitieuse,  Férotique,  la  religieuse,  l'indéterminée, 
enfin  la  forme  mixte  et  la  forme  à  idées  fixes.  L'étude  de 
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rorigine,  de  révolution  et  des  terminaisons  de  la  paranoia 
complète  cette  savante  monographie.  Considérée  dans  son 
origine,  la  maladie  est  congénitale  ou  tardive  ;  cette  dernière 
comprend  trois  variétés  :  deux  qui  sont  en  rapport  avec 
l'évolution  biologique,  la  paranoia  de  la  maturité  psychique 
ou  postpubérale,  et  la  paranoia  climatérique  ;  une,  la  para- 
noia simple,  indépendante  de  cette  évolution.  Toutefois,  entre 
la  congénitale  et  la  tardive  existerait  une  simple  différence 
chronologique  dans  Tapparition  des  symptômes,  le  fond  d'hé 
redite  et  de  dégénérescence  existant  dans  tous  les  cas. 
Définie  comme  elle  Test  par  les  deux  médecins  italiens,  l'af- 
fection mentale  qui  nous  occupe  ne  saurait  avoir  qu'une 
marche  chronique.  Divers  types  cliniques  peuvent  cependant 
être  distingués  :  relativement  à  la  nature  des  conceptions 
délirantes,  le  type  uniforme  et  le  type  variable  ;  relative- 
ment à  la  succession  des  symptômes,  les  types  continu,  ré- 
mittent et  à  exacerbations  ;  enfin,  ces  types  simples  se  com- 
binent entre  eux  pour  former  les  types  composés  comme  : 
uniforme  continu,  uniforme  rémittent,  variable  à  exacerba- 
tions, etc.  La  paranoia  n'a  pour  ainsi  dire  pas  de  termi- 
naison propre,  elle  reste  généralement  semblable  à  elle-même 
et  n'aboutit  pas  d'ordinaire  à  la  démence.  Cette  terminaison, 
quand  elle  se  produit,  reconnatt  d'autre  cause  que  la  para- 
noia, soit  la  sénilité  précoce,  soit  des  psychoneuroses,  manie 
ou  mélancolie,  surajoutées,  etc.  Parfois  enfin,  la  démence  n'est 
qu'apparente  et  est  liée  au  long  séjour  à  l'asile,  qui  a  émoussé 
la  vivacité  d'autrefois,  ou  encore  à  l'absorption  de  l'es- 
prit par  le  délire  ;  un  examen  attentif  montre  derrière  l'affai- 
blissement apparent  une  somme  encore  considérable  d'intel- 
ligence. 

Contribution  a  la  pstchopatholo&ie  CRiinNELLE,  par  le 
professeur  Tamburini. 

Observation  très  complète  et  très  finement  analysée  d'un 
tou  moral,  né  d'une  famille  où  se  rencontrait  très  accentuée 
la  double  hérédité  de  la  folie  et  du  crime.  Le  malade  de 
M.  Tamburini,  atteint  dès  son  enfance  d'intenses  céphalalgies, 
fut  toujours  étrange,  lunatique,  excitable  jusqu'à  la  fureur  en 
même  temps  qu*il  avait  des  tendances  marquées  à  la  crimi- 
nalité ;  il  grandit  dépourvu  de  toute  notion  et  de  tout  senti- 
ments moraux.  8a  vie  ne  fut  que  la  manifestation  non  inter- 
rompue de  la  double  hérédité  qui  pesait  sur  lui.  L'examen 
physique  révélait  les  particularités  suivantes  :  macrocé- 
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phalie,  front  étroit  et  bas,  prognathisme,  asymétrie  et  hémi- 
parésie  faciales,  sensibilité  tactile  obtuse,  anesthésie  à  la 
douleur  et  à  Télectricité  inégalement  distribuée  dans  les  deux 
parties  du  corps;  réflexe  rotullen  affaibli  à  gauche;  hype- 
rémie  du  fond  de  Toeil.  L'examen  psychique  établissait 
Tobtusion  complète  des  sentiments  moraux,  la  prédominance 
des  sentiments  les  plus  bas  et  les  plus  égoïstes,  l'absence  de 
toute  notion  de  droit  et  de  devoir.  Un  rien  jetait  cet  infor- 
tuné dans  des  rages^de  colère  telles  que  deux  fois  il  avait  dû 
être  séquestré  dans  un  asile.  D'un  autre  côté,  ses  tendances 
criminelles  étaient  continuellement  en  action  et  ne  laissaient 
échapper  aucune  occasion  de  s'assouvir  ;  il  ne  sortait  de  pri- 
son que  pour  y  rentrer  de  nouveau.  M.  Tamburini  voit  dans 
ce  cas  la  conformation  des  idées  récemment  émises  par  le 
professeur  Lombroso  sur  Tidentité  de  la  folie  morale  et  de  la 
criminalité  de  naissance. 

D'  E.  Marandon  de  Montyel. 
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Du  suicide  dans  le  délire   ou  folie  des  perséoations,  par 

M.  le  D'  Metlhon,  interne  à  l'Asile  des  aliénés  de  Pau.  (Thèse  de 
Bordeaux,  1886.) 

L'auteur  de  cette  thèse  combat  Topinion  généralement 
accréditée  que  le  persécuté  termine  souvent  ses  jours  par  le 
suicide,  pour  mettre  un  terme  aux  persécutions  dont  il  est 
victime. 

Pour  lui,  ce  n'est  pas  souvent,  mais  très  rarement,  presque 
jamais,  serait-il  tenté  de  dire,  que  le  persécuté  met  fin  à  ses 
jours.  Le  persécuté  partiel,  tel  que  nous  le  connaissons 
depuis  les  travaux  de  Lasègue,  aurait  une  sorte  de  logique 
dans  son  délire,  qui  le  soustrait  aux  idées  de  suicide. 

8e  tuer,  ce  serait  céder  devant  ses  ennemis  imaginaires 
contre  lesquels,  au  contraire,  il  lutte  sans  trêve  et  avec  Tes- 
poir,  toujours  grandissant,  de  faire  triompher  son  innocence; 
ce  serait  renoncer  à  la  vengeance  qui  est  son  principal  objec- 
tif et  consentir  à  ce  que  sa  mémoire  reste  souillée  par  les 
calomnies  de  ses  persécuteurs,  sans  espoir  de  réhabilitation. 
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Les  tendances  du  persécuté  partiel  Téloigaent  donc  du  sui* 
cide  ;  M.  Meilhon  n^a  trouvé  dans  les  auteurs  que  de  très  rares 
observations  de  persécutés  ayant  mis  volontairement  fin  à 
leurs  jours  et  encore  fait*il,  à  leur  propos,  cette  remarque 
intéressante,  qu'ils  n'ont  pas  cédé  à  un  sentiment  de  déses- 
poir, qu'ils  n'ont  pas  abandonné  la  lutte,  mais  qu'ils  ne  se 
sont  décidés  à  la  mort,  qu'en  considérant  que  les  circons* 
tances  dont  elle  serait  entourée  seraient  un  suprême  témoi* 
gnage  de  leur  innocence  et  amènerait  irrévocablement  la 
confusion  de  leurs  diffamateurs. 

Si  la  plupart  des  auteurs  ont  admis  la  fréquence  du  sui« 
cide  dans  le  délire  des  persécutions,  c'est  qu'ils  ont  pris  pour 
des  persécutés  partiels  des  aliénés  lypémaniaques  ou  autres, 
imbus  d'idées  de  persécution,  mais  différant  beaucoup,  comme 
on  sait,  du  type  créé  par  Lasègue.  M.  Meilhon  nous  cite,  en 
effet,  une  série  d'observations  émanant  des  auteurs  même  les 
plus  en  vue  et  où  manifestement  cette  confusion  existe. 

En  résumé,  M.  Meilhon  est  venu  par  cette  thèse,  qui  est 
méthodiquement  conçue  et  fort  bien  écrite,  préciser  un  des 
caractères  du  persécuté,  en  ne  lui  reconnaissant  aucunement 
cette  tendance  au  suicide,  à  laquelle  on  croit  généralement, 
et  qui  serait  plutôt  la  caractéristique  des  autres  formes  de 
folie  où  se  manifestent  des  idées  de  persécution. 

M.  Meilhon  nous  avertit  modestement  que  Tidée  première 
de  cette  étude  lui  a  été  suggérée  par  M.  Régis  ;  il  est  juste  de 
prendre  acte  de  cet  hommage  qui  ne  diminue  en  rien, 
d'ailleurs,  le  mérite  personnel  que  reflète  l'ensemble  de  ce 
travail.  V.  Girma. 

Du  traitement  des  phénomènes  doolooreiucde  Tataxie  looo-. 
motrice  progressive  par  pulvérisation  d'éther  et  de  chlorure  de 
méthyle  par  Raison. 

M.  Joffroy  a  entrepris  à  la  Salpétrière,  en  1885,  des  recher- 
ches pour  méthodiser  l'emploi  des  pulvérisations  d'éther  et 
de  chlorure  de  méthyle.  C'est  l'application  de  ces  deux 
moyens  au  traitement  des  phénomènes  douloureux  des  tabès 
qui  fait  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Raison.  En  voici  les  conclu- 
sions : 

i^  Les  phénomènes  douloureux  dans  Tataxie  locomotrice 
progressive  sont  justiciables  du  traitement  par  la  réfrigéra- 
tion. 

2«  Les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  et  d'éther  pro- 
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curent  un  soulagement  notable  au  moment  des  crises  dou- 
loureuses. Leur  emploi  longtemps  et  méthodiquement  con- 
tinué détermine  une  amélioration  générale  chez  les  malades 
et  rend  les  douleurs  moins  fréquentes  et  moins  pénibles. 

3<»  C'est  au  traitement  sur  place  qu'il  faut  donner  la  préfé- 
rence, loco  dolenti.  Les  pulvérisations  sur  la  région  verté- 
brale, dans  le  point  supposé  malade  des  centres  nerveux^  ne 
doivent  venir  que  comme  complément. 

4<^  Les  pulvérisations  d'éther  sont  moins  désagréables,  plus 
pratiques  et  plus  exemptes  d'inconvénients  que  les  pulvérisa- 
tions de  chlorure  de  méthyle.  C*est  donc  l'éther  qu'on  devra 
préférer  ou  tout  au  moins  essayer  d'abord,  quitte  échanger, 
à  alterner  les  deux  préparations. 

5®  Les  autres  procédés  thérapeutiques  sont  loin  de  donner 
des  résultats  aussi  favorables.  La  morphine  est  un  palliatif 
temporaire  :  son  emploi  devient  presque  fatalement  excessif 
et  conduit  à  la  cachexie  morphinique.  Le  chloral  est  moins 
dangereux,  mais  lent  à  agir,  insuffisant.  Il  peut  cependant 
rendre  des  services  comme  adjuvant  de  la  méthode  que  nous 
proposons. 

6r  Les  pulvérisations  d'éther  et  de  chlorure  ne  donnent  pas 
de  bons  résultats  chez  les  tabétiques  morphinomanes. 

Ch.  V. 
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Asiles  d'aliénés.  Nominations  et  promotions.  —  M.  Bran- 
souuÉ  est  confirmé  dans  ses  fonctions  de  directeur  de  l'asile 
d'aliénés  de  Clermont  (Oise),  et  est  maintenu  dans  la  classe 
tsxceptionnelle  de  son  grade. 

M.  le  Dr  Camuset,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Cadillac, 
est  nommé  aux  mômes  fonctions  à  l'asile  de  Clermont  (Oise), 
et  maintenu  dans  la  3«  classe  de  son  grade  (S.OCX)  fr.) . 

M.  le  Dr  ScHiLS,  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Yille-Evrard, 
est  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Clermont  et  placé 
dans  la  S*"  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 
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M.  le  Dr  Pons,  médecin  en  chef  de  Tasiie  de  Marseille,  est 
nommé  directeur  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Saint-Luc, 
près  Pau,  en  remplacement  de  M.  le  ly  Marandon  db  Mon- 
TYEL,  non  installé,  et  est  promu  à  la  1*^  classe  de  son 
grade  (7,000 fr.). 

M.  le  D*;  Friese,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Clermont 
(Oise),  est  nommé  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Cadillac 
(Gironde),  etpromu'à  la  2®  classe  de  son  grade  (6,000  fr.). 

M.  le  Dr  Marandon  de  Montyel  est  nommé  médecin  en 
chef  à  Tasile  de  Marseille  et  maintenu  à  la  2®  classe  de  son 
grade  (6.000  fr.). 

M.  le  D^  Febvré,  médecin  adjoint  à  l'asile  de  Montdever- 
gués,  est  nommé  aux  mômes  fonctions  à  l'asile  de  Yille-Évrard 
et  reste  compris  dans  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade. 

M.  le  D'  Maunier,  médecin  adjoint  à  Tasile  d'Aix  (Bouches- 
du-Rhône),  est  nommé  médecin  en  chef  à  Tasile  de  Montde- 
vergne  (Yaucluse))  poste  créé,  3<»  classe. 

M.  le  Dr  Dericq,  ancien  interne  des  asiles  publics  de  la 
Seine,  est  nommé  médecin  adjoint  de  Tasile  de  Prémonlré 
(Aisne),  2«  classe. 

MM.  les  Dr*  DuFOUR,  médecin  en  chef  à  Tasile  de  Saint- 
Robert  (Isère),  et  Sizaret,  médecin  en  chef  à  l'asile  de  Maré- 
vilie  (Meurthe-et-Moselle),  sont  promus  à  la  classe  excep- 
tionnelle. 

M.  le  D'  Danis,  directeur  médecin  de  l'asile  de  Saint-Dlzier 
(Haute-Marne),  est  promu  à  la  i^'*  classe. 

MM.  les  Dr»  Peybernes,  directeur  médecin  de  l'asile  de 
Bourges;  Mabille,  directeur  médecin  de  Tasile  de  Lafond,  à 
La  Rochelle;  Pierret,  médecin  en  chef  à  l'asile  de  Bron,  sont 
promus  à  la  2*  classe. 

MM.  les  Dr*  Bessiéres,  médecin  adjoint  à  l'asile  d'Évreux  ; 
Chaussinaud,  médecin  adjoint  à  Tasile  de  Pains  ;  Girma,  mé- 
decin adjoint  à  l'asile  de  Saint-Luc,  sont  promus  à  la  classië 
exceptionnelle. 

M.  le  Dr  PicHENET,  médcciu  adjoint  à  l'asile  d'Auxerre,  est 
promu  à  la  Ire  classe. 

Inspection  générale  des  établissements  de  bienfaisance. 
—  Par  suite  de  la  suppression  faite  par  la  Chambre,  de  quatre 
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places  dMnspecteur  des  établissements  de  bienfaisance  et  des 
asiles  d'aliénés,  le  corps  des  inspecteurs  reste  composé  ainsi 
qu'il  suit  :    MM.   Foville,    Granier,    Lefobt,   Napias    et 

Â.  REaNARD. 

Hospices  dk  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière.  —  Depuis  le 
1er  février  dernier,  le  service  de  M.  leD'  Bourneville  à  Thos- 
pice  de  Bicétre,  a  été  dédoublé.  M.  Bourneville  a  gardé  la 
section  des  enfants,  et  M.  Ch.  Fére,  médecin  adjoint  deThos- 
pic§  de  la  Salpêtrière,  a  pris  le  service  des  adultes.  M.  le 
Dr  Séolas  est  passé  comme  médecin  adjoint  de  Bicétre  à  la 
Salpêtrière. 

Concours  public  pour  la  nomination  a  une  place  de  médecin 

ADJOINT  DU  service  DES  ALIÉNÉS. 

Ce  concours  s'est  ouvert  le  lundi  25  avril  1887,  à  l'amphi- 
théâtre de  l'administration  de  l'Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  3. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  Bucquoy,  Bourneville,  Dujar- 
din-Beaumetz,  Espiaut  de  Lamaôstre,  Falret,  Rigal  et  J.Yoi- 
sin. 

Les  candidats  sont  au  nombre  de  trois:  MM.  Chaslin, 
Pichon  et  Saury. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  a  été  :  Lobe  frontal  du 
cerveau  (Anatomie  et  Physiologie).  —  Les  deux  autres  ques- 
tions restées  dans  l'urne  étaient  :  Pie-mère  cérébrale;  Circu- 
lation cérébrale  ;  —  Quatrième  ventricule  :  anatomie  et  physio- 
logie. 

Aux  précédents  concours  les  questions  traitées  ont  été  : 
Circonvolutions  cérébrales  (1879)  ;  — Corps  strié  (1880);  — 
Pneumo-gastrique  (1884)  ;  —  Substance  grise  de  la  moelle 
épinière  (1886). 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  le  professeur  Ball 
a  repris  son  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  à  Tasile 
Sainte-Anne,  le  dimanche  17  avril  à  10  heures  du  matin,  et 
le  continue  les  jeudis  et  dimanches  à  la  même  heure. 

Légion  d'honneur.  —  Ont  été  promus  au  grade  d'officier  de 
la  Légion  d'honneur  : 

M.  Payelle  (Augustin- Aimé- Adrien),  chef  du  bureau  des 
aliénés  à  radministration  centrale  du  ministère  de  l'intérieur 
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et  des  cultes,  en  fonction  depuis   1879,  ancien  préfet  des 
Ârdennes,  chevalier  du  12  juillet  1880. 

M.  le  D'  Etoc-Demazt  (Gustave-François),  président  de  la 
Commission  de  surveillance  de  l'asile  d'aliénés  du  Mans 
(Sarthe),  ancien  médecin  en  chef  de  cet  établissement;  plus 
de  cinquante  ans  de  service,  chevalier  du  14  août  1865. 

Société  mbdico-psychologique,  PrixEsquiroL  —  La  Société 
médico-psychologique  de  Paris,  dans  sa  séance  annuelle  du 
28  mars,  a  décerné  le  prix  Esquii^ol  à  M.  le  D'  Pichon,  ^hef 
de  clinique  des  maladies  mentales,  pour  son  mémoire. 

Nous  adressons  nos  plus  cordiales  félicitations  à  notre  dis- 
tingué collaborateur. 


Le  Mans.  —  Tjp.  Ed.  Monaoyer. 
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Les  morts  vont  vite.  Depuis  quelques  années  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  a  vu  disparaître  plusieurs  de  ses  membres 
les  plus  éminents.  Dans  Tespace  de  quelques  mois,  elle  a 
perdu  Béclard  et  Gosselin,  et  nous  venons  de  conduire  à  sa 
dernière  demeure  l'un  des  hommes  qui  ont  occupé  le  plus  de 
place  dans  le  mouvement  scientifique  de  notre  époque. 

Il  est  déjà  trop  tard  pour  faire  Téloge  de  Yulpian.  De 
toutes  parts  Texpresslon  des  regrets,  des  sympathies  et  des 
souvenirs  s'est  fait  entendre.  Nous  ne  chercherons  pas  à  re- 
venir sur  ce  qui  a  déjà  été  dit.  Nous  nous  contenterons  de 
reproduire  ici  les  paroles  que  M.  le  professeur  Bail  adressait 
à  ses  auditeurs  au  début  de  son  cours  le  29  mai  1887  : 

«<  Messieurs, 

«  Depuis  notre  dernière  réunion  un  coup  nous  a  frappés,  un 
coup  d'autant  plus  terrible  qu'il  était  imprévu.  M.  Yulpian 
vient  de  succomber  à  une  maladie  presque  foudroyante  qui 
Ta  enlevé  en  quelques  jours.  Depuis  longtemps  la  mort 
n'avait  pas  fait  déplus  noble  victime,  et  les  regrets  unanimes 
que  sa  disparition  subite  a  provoqués  nous  donne  la  mesure 
de  la  perte  que  nous  venons  de  faire  en  nous  montrant  com- 
bien était  grande  la  place  qu'il  tenait  parmi  nous. 

L*£NCÂPHALE,   1887.  VU  —  20 
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<  Une  vie  tout  entière  consacrée  à  la  science  et  à  l'ensei- 
gnement, une  droiture  parfaite  au  point  de  vue  moral,  une 
rectitude  absolue  au  point  de  vue  du  jugement,  tels  sont 
les  traits  principaux  qui  caractérisent  la  figure  de  Yulpian. 
Mais  le  portrait  resterait  incomplet  si  Ton  passait  sous  si- 
lence cette  affabilité  qui  lui  a  créé  tant  d*amis,  cette  flexibi- 
lité d'esprit  qui  lui  a  permis  d'aborder  tour  à  tour  l'histoire 
naturelle  et  la  physiologie  expérimentale,  l'anatomie  patho- 
logique et  la  médecine  clinique,  la  science  et  l'administration 
et  de  marquer  par  un  succès  chacun  de  ses  efforts. 

<  Les  honneurs  sont  venus  le  trouver  sans  altérer  en  rien 
la  simplicité  de  ses  goûts,  sans  interrompre  un  seul  instant 
la  continuité  de  ses  travaux. 

«  Professeur  et  doyen  de  la  Faculté,  membre  de  l'Institut  et 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences,  il  est  resté 
toujours  le  maître  bienveillant  que  nous  avons  tous  connu. 

«  Dans  l'ensemble  de  cette  personnalité,  on  ne  trouve  pas 
une  seule  note  discordante  et  l'homme  reste  semblable  à 
lui-même  du  commencement  jusqu'à  la  fin.  Une  vie  pareille 
valait  la  peine  d*étre  vécue  et  la  sympathie  universelle  de  ses 
contemporains  en  a  été  la  première  et  la  plus  belle  récom- 
pense. 

«  Le  souvenir  de  Yulpian  représentera  pour  vous,  Messieurs, 
le  culte  désintéressé  de  la  science  pure,  et  le  tableau  de 
son  existence  vous  servira  d'exemple,  car  la  mémoire  d'un 
tel  maître  ne  doit  jamais  périr.  » 

Yulpian,  dès  l'origine  de  sa  carrière,  dut  partager  son 
activité  entre  le  laboratoire  et  l'hôpital.  Il  était  interne 
en  1850  à  la  Pitié,  et  de  plus  11  était  attaché  au  Muséum 
d'histoire  naturelle  comme  préparateur  de  Flourens.  Nommé 
médecin  des  hôpitaux  en  1857,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé- 
decine, en  1860,  Yulpian  suppléa  au  Muséum  Flourens  dans 
la  chaire  de  physiologie  comparée,  qu'il  occupa  jusqu'en  1886. 

En  1867,  un  grand  mouvement  eut  lieu  à  la  Faculté  de 
médecine.  Six  nouveaux  professeurs  furent  nommés,  et  Yul- 
pian faisait  partie  de  cette  promotion.  Il  remplaça  Cruvei- 
Ihier  à  la  chaire  d'anatoraie  pathologique.  En  1872,  il  permuta 
pour  la  chaire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée, 
laissée  vacante  par  la  démission  de  M.  Brown-Séquard. 
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il  fut  nommé  doyen  en  1875.  Il  donna  sa  démission  en  18S1 , 
lorsque  M.  Paul  Sert  devint  ministre  de  Tinstruction  publi- 
que. 

Il  fut  nommé  membre  de  TAcadémie  de  médecine  en  1860; 
membre  de  TAcadémie  des  sciences  en  1876.  Il  venait  d'être 
nommé  secrétaire  perpétuel,  lorsque  la  mort  vint  le  frapper. 

Les  principaux  ouvrages  de  Yulpian  sont  les  suivants  : 

Leçons  sur  l'appareil  vasomoleur,  1875. 

Leçons  sur  Faction  physiologique  des  substances  toxiques  et 
midicamerUeuses,  1881. 

Traité  des  maladies  du  système  nerveux^  en  2  volumes,  dont  le 
second  vient  d'être  publié  récemment.  Il  laisse  un  i^ombre 
immense  de  mémoires,  dont  les  principaux  se  trouvent  dans 
les  Comptes  rendus  de  VAcadèmie  des  sciences. 

Il  avait  pris  une  part  très  importante  à  la  fondation  des 
Archives  de  physiologie^  dont  il  était  Tun  des  principaux  rédac- 
teurs. 
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3*  LBÇOR  FAITI  A  LA  CLIHIQUI  DBS  MALADIES  HBIITALBS  A  L'aSZLB  8A1NTB-AMIIB 

Par  M.  le  Professeur  B.  BALL 

Recueillie  jMir  Gb.  LBVàvRi)  aide  de  laboratoire  de  la  Glioiqve 

MESSIEURS, 

jusqu'ici  je  vous  ai  entretenu  du  délire  erotique 
dans  ses  diverses  manifestations  (l).  Je  vous  ai  montré 
les  aberrations  platoniques  du  sentiment  amoureux;  je 
vous  ai  décrit  ces  exagérations  insensées  du  penchant 
sexuel,  qui  vont  jusqu'à  Textréme  frontière  qui  sépare 
la  raison  de  la  folie,  et  qui  souvent  la  franchissent;  mais 

(I)  Voyez  VEncéphale^  1887,  n"  1  et  2. 
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dans  toutes  les  étrangetés  que  je  vous  ai  signalées,  il 
s'agissait  d'un  penchant  naturel,  exagéré,  dévié  ou  tra- 
vesti, mais  qui  restait  toujours  fidèle  à  son  point  d'ori- 
gine. 

Je  me  propose  aujourd'hui  d'aborder  la  troisième 
partie  du  sujet,  et  de  vous  montrer  les  perversions  de 
Tinstinct  sexuel,  qui,  renversant  complètement  les  don- 
nées habituelles  de  la  question,  se  trouvent  en  contra- 
diction directe  avec  la  nature  et  semblent  aller  contre  le 
but  qu'elle  se  propose. 

Nous  pénétrons  ici  sur  le  domaine  de  la  médecine 
légale.  Les  actes  dont  je  viens  de  vous  parler,  lorsqu'ils 
parviennent  à  la  connaissance  des  autorités,  amènent 
devant  les  tribunaux,  des  prévenus  qui  souvent  ne  sont 
que  des  aliénés;  nous  avons  donc,  avant  tout,  à  nous 
préoccuper  de  leur  état  mental. 

Nous  allons  donc  aborder  l'étude  des  perversions  de 
Tinstinct sexuel;  et  parmi  les  sujets  qui  en  sont  atteints, 
nous  distinguerons  quatre  grandes  variétés. 

Ce  sont  : 

1*  Les  Sanguinaires; 
2®  Les  Nécrophiles; 
3*  Les  Pédérastes; 
4*  Les  Intervertis. 

Nous  allons  successivement  examiner  les  traits  psy- 
chologiques qui  les  caractérisent. 

I  —  Sanguinaires 

L'une  des  conséquences  les  plus  ordinaires  et  les  plus 
naturelles  de  l'appétit  sexuel,  c'est  l'affection,  rattache- 
ment ou  tout  au  moins  la  bonne  volonté  qui  s'établit 
entre  les  deux  participants.  Affection  souvent  bien  éphé- 
mère, ^attachement  qui  peut  offrir  tous  les  degrés;  mais 
enfin  ce  sentiment  existe,  même  chez  les  animaux,  et  pour 
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nous  transporter  plus  haut,  dans  une  sphère  supérieure, 
il  peut  devenir  l'origine  du  sentiment  le  plus  élevé,  le 
plus  pur  et  le  plus  désintéressé  de  la  nature  humaine. 

Or,  la  tendance  morbide  sur  laquelle  je  veux  aujour- 
d'hui appeler  votre  attention,  se  trouve  à  l'extrême  opposé 
de  ce  penchant  naturel.  C'est  le  désir  de  torturer,  de 
mutiler,  de  sacrifier  l'objet  de  cette  passion.  Â  chaque 
instant,  les  journaux  nous  rapportent  des  faits  de  cette 
espèce  :  des  enfants,  des  jeunes  filles  surprises  par  des  va- 
gabonds, par  des  mendiants,  qui  sont  souvent  des  demi- 
imbéciles,  sont  d*abord  violées,  ensuite  assassinées  avec 
d'incroyables  raffinements  de  férocité.  Est-ce  pour  dissi- 
muler son  crime,  est-ce  pour  satisfaire  sabrutalité  instinc- 
tive, que  l'assassin  sacrifie  sa  victime?  L'un  et  l'autre 
motif  peuvent  être  invoqués.  Mais  il  existe  incontesta- 
blement chez  certains  individus  une  satisfaction  morbide 
à  faire  souffrir  leurs  victimes. 

Sans  remonter  jusqu'à  l'histoire  ancienne,  sans  par- 
ler de  Ciéop&tre  qui  faisait  périr  tous  ses  amants,  lors- 
qu'ils né  s'appelaient  pas  Antoine  ou  Jules-César,  nous 
trouvons  plus  près  de  nous  des  exemples  d'une  perver- 
sion semblable. 

L'un  des  compagnons  d'armes  les  plus  célèbres  de 
Jeanne  d'Arc  était  le  maréchal  Gilles  de  Retz,  qui  combat- 
tit vaillamment  à  ses  côtés  pour  chasser  les  Anglais  de 
France.  C'était  un  brave  chevalier,  mais  dont  les  mœurs 
étaient  tellement  scandaleuses,  même  pour  cette  époque 
grossière,  que  lorsqu'il  chevauchait  à  côté  de  la  Pucelle, 
les  soldats  disaient  :  <c  Voilà  le  diable  qui  chevauche  à 
côté  de  la  sainte  Vierge.  »  Il  occupait  une  haute  position 
après  la  guerre  et  jouissait  de  la  faveur  du  prince,  lors- 
que tout  à  coup  il  quitta  brusquement  le  service  du  roi 
pour  se  retirer  dans  son  domaine  de  Machecoul,  en  Bre- 
tagne, où  il  se  livra  pendant  plusieurs  années  à  des 
orgies  abominables,  dans  lesquelles  il  fit  massacrer  plus 
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de  huit  cents  enfants.  Il  fut  enfin  arrêté,  traduit  en  jus- 
tice et  condamné  à  mort.  Il  fut  exécuté  à  Nantes.  On 
prétend  que  lorsque  le  roi  Charles  YII  lui  dit  :  a  Âh  ! 
Gilles,  rien  de  ceci  ne  serait  arrivé  b\  tu  n'avais  quitté  la 
cour.  »  —  Il  répondit  :  «  Sire,  j'ai  quitté  la  cour  parce 
que  le  diable  me  poussait  à  violer  et  à  occire  le  dau- 
phin. »  Ov,  le  dauphin  dont  il  s'agit  régna  plus  tard  sous 
le  nom  de  Louis  XI;  et  si  Gilles  de  Retz  avait  donné  libre 
cours  à  sa  passion,  il  est  probable  que  le  cours  de  This- 
toire  de  France  aurait  été  profondément  modifié. 

Un  personnage  plus  moderne  et  non  moins  célèbre,  le 
marquis  de  Sade,  réduisant  ses  pratiques  en  système, 
avait  créé,  vers  le  commencement  de  ce  siècle,  sa  fameuse 
théorie  du  plaisir  sanglant.  Il  prétendait  que,  dans  les 
relations  sexuelles,  le  plaisir  de  l'un  se  mesurait  aux 
soufi^rances  de  Tautre.  Dans  un  roman  très  curieux^  mais 
d'une  lecture  fatigante,  intitulé  Justincy  il  multiplie  les 
combinaisons  les  plus  insensées,  et  dans  les  gravures  qui 
servent  à  illustrer  cet  ouvrage  que  j'ai  eu  entre  les 
mains,  bien  qu*il  soit  aujourd'hui  sévèrement  prohibé,  il 
étalé  les  assemblages  les  plus  fantastiques.  On  y  voit, 
par  exemple,  une  chaîne  interminable  de  pédérastes, 
franchissant  un  mur  pour  redescendre  de  l'autre  côté, 
sans  aucune  solution  de  continuité.  Mais  ce  qui  domine 
dans  ce  singulier  ouvrage,  ce  sont  les  idées  de  torture  et 
de  mutilation,  ce  sont  les  descriptions  du  plaisir  san- 
glant, dont  un  des  exemples  consiste  à  posséder  une 
femme  pendant  que  le  sang  coule  à  flots  des  incisions 
larges  et  profondes  pratiquées  sur  ses  seins. 

Il  ne  s'agit  point  ici  de  spéculation  pure,  mais  de  faits 
réellement  accomplis.  Le  marquis  de  Sade  attirait  chez 
lui  des  femmes,  auxquelles  il  faisait  subir  les  mutilations 
décrites  dans  son  livre.  Il  fut  enfin  traduit  en  cour  d'as- 
sises avec  son  domestique  qui  lui  servait  de  complice. 
Ce  dernier  fut  exécuté.  Quant  au  marquis,  la  volonté 
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toute-puissante  de  l'empereur  le  fit  transférer  à  Bicôtre. 
Napoléon  avait  jugé  avec  raison  qu'il  s'agissait,  non  d'un 
criminel,  mais  d'un  aliéné. 

Pendant  longtemps  on  vit  cet  aûnable  vieillard,  au 
visage  souriant,  s'entretenir  dans  des  conversations 
pleines  de  bienveillance  avec  ses  co-détenus  et  s'effor- 
cer (sans  beaucoup  de  succès]  de  les  convertir  à  ses  doc- 
trines. 

Le  marquis  de  Sade  a  été  souvent  dépassé,  car  lesten- 
dances  meurtrières  dont  je  viens  de  vous  parler  peuvent 
aller  jusqu'à  l'anthropophagie. 

Blumrœder  a  donné  des  soins  à  un  homme  qui,  pen- 
dant le  coït,  avait  eu  la  poitrine  dévorée  par  une  femme 
lascive. 

Nous  avons  eu  à  la  clinique  de  Sainte-Anne,  un  épilep- 
tique  d'une  vigueur  extraordinaire,  qui,  dans  des  condi- 
tions semblables,  avait  mangé  le  nez  de  sa  maîtresse, 
déchirant  les  cartilages  et  brisant  même  à  coups  de  dents 
les  os  propres  du  nez. 

Mais  ce  sont  là,  direz-vous,  de  simples  accidents,  des 
explosions  de  fureur  erotique.  Il  n'en  était  pas  ainsi  dans 
le  cas  d'André  Bichel,  dont  Thistoire  a  été  rapportée  par 
Feuerbach.  Cet  homme,  après  avoir  violé  des  jeunes 
filles,  les  assassinait  et  les  coupait  en  morceaux.  Il 
raconta  lui-même  devant  le  tribunal  qui  le  jugeait  le 
démembrement  d'une  de  ses  victimes  (Catharina  Seidel). 

c<  Je  lui  ouvris  la  poitrine,  dit-il,  et  avec  un  couteau 
je  fendis  les  parties  molles;  puis  j'ai  débité  le  corps 
comme  un  boucher  ferait  d'un  veau.  Je  l'ai  fendu  en 
deux  avec  une  hache,  pour  le  faire  entrer  dans  le  trou 
que  j'avais  creusé  d'avance  sur  la  berge.  Pendant  toute 
cette  opération,  j'éprouvais  un  violent  désir  d'arracher 
un  lambeau  du  cadavre  et  de  le  manger  ».  (1) 

(t)  Wesiphdl  Arehiu  fur  PsycMalrie,  Band  VII.  p.  302. 
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Ce  désir,  un  véritable  anthropophage,  Léger,  l'a 
satisfait. 

Un  vigneron  de  24  ans  quitte  la  maison  de  ses  parents 
pour  aller  chercher  une  place.  Au  lieu  d'accomplir  rai- 
sonnablement son  projet,  il  erre  dans  les  bois  pendant 
huit  jours,  pris  d'un  désir  insensé  de  manger  de  la  chair 
humaine.  Il  rencontre  enfin  une  petite  fille  de  douze  ans, 
il  la  viole,  puis  il  lui  déchire  les  organes  génitaux,  lui 
arrache  le  cœur,  le  mange  et  boit  son  sang  ;  puis  il 
enterre  le  cadavre. 

Arrêté  peu  de  temps  après,  il  fait  tranquillement  Ta- 
veu  de  son  crime.  Il  fut  condamné  et  exécuté.  L'autop- 
sie fut  faite  par  Esquirol,  qui  trouva  des  adhérences 
entre  la  pie-mère  et  les  couches  corticales  du  cerveau. 
S'agissait-il  d'un  début  de  paralysie  générale? 

Il  y  a  peu  d^années,  un  crime  analogue  fut  commis 
par  Monesclou  sur  une  petite  fille  de  six  ans.  On  sait  qu'à 
l'autopsie  de  ce  criminel,  qui  fut  aussi  guillotiné,  le  pro- 
fesseur Gh.  Robin  trouva  les  lésions  d'une  méningite 
chronique. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  ces  aber- 
rations qui  relèvent  évidemment  de  l'aliénation  men- 
tale; mais  il  nous  semble  inutile  de  dresser  ici  une  liste 
qui  ne  saurait  être  complète.  Qu'il  nous  suffise  de  noter 
trois  points  fondamentaux  qui  nous  paraissent  caractéri- 
ser les  actes  de  cette  nature. 

i^.  L'instinct  sexuel  n'est  point  satisfait  par  le  coït; 
c'est  une  particularité  que  nous  avons  déjà  notée  chez 
les  nymphomanes.  Le  désir  se  transforme  aussitôt  en 
fureur  et  conduit  à  la  férocité,  au  meurtre  et  à  l'anthro- 
pophagie. 

2®  Les  criminels  de  cette  espèce  aiment  à  mutiler  les 
organes  génitaux  de  la  victime.  Il  y  aurait  là  une  sorte 
d'instinct  sexuel  dépravé. 

3*  Presque  toujours  les  sujets  de  cette  espèce  sont  des 
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héréditaires.  Ils  sont  quelquefois  des  imbéciles  ou  des 
demi-imbéciles;  et  souvent  on  trouve  à  Tautopsie  des 
lésions  anatomiques  de  l'encéphale,  ce  qui  achève  de 
démontrer  que  ces  prétendus  criminels  sont  de  véritables 
malades,  de  vrais  aliénés. 

Je  viens  de  vous  montrer  la  forme  la  plus  grave  de  la 
perversion  de  Tinstinct  sexuel,  celle  qui  mène  aux  con- 
séquences les  plus  terribles.  Il  me  reste  à  vous  parler  des 
autres  manifestations  de  cette  tendance  morbide,  qui, 
pour  être  moins  dangereuses  en  elles-mêmes,  n'en  sont 
pas  moins  contraires  à  la  nature. 

II  —  Nécrophiles 

Il  est  des  sujets  qui  éprouvent  une  passion  étrange 
pour  les  cadavres,  et  qui  vont  jusqu'à  ouvrir  les  tombeaux 
pour  profaner  les  corps  qui  y  sont  ensevelis.  Le  vieil  Héro- 
dote nous  raconte  comment  Périandre,  tyran  deCorintbe, 
après  avoir  fait  mourir  sa  femme  Mélitta,  eut  des  rapports 
sexuels  avec  le  cadavre.  Ce  nécropbile  historique  a 
eu  des  émules  à  toutes  les  époques.  On  a  vu,  paraît-il, 
des  prêtres  violer  les  cadavres  auprès  desquels  ils  étaient 
chargés  de  réciter  les  dernières  prières.  Mais  il  faut 
franchir  un  pas  de  plus  pour  arriver  à  ceux  qui,  pour 
satisfaire  leurs  passions,  vont  jusqu'à  déterrer  les  morts 
et  briser  leurs  cercueils. 

En  1848,  on  constata  à  plusieurs  reprises  au  cimetière 
Montparnasse  que  les  tombes  récemment  creusées 
avaient  été  profanées.  Malgré  les  précautions  qui  furent 
immédiatement  prises,  ces  attentats  se  renouvelèrent 
plusieurs  fois  de  suite,  et  ce  ne  fut  qu'après  un  temps 
assez  long  qu'on  parvint  à  surprendre  le  coupable. 
C'était  un  sergent,  nommé  Bertrand,  en  garnison  à 
Paris,  dont  la  conduite  paraissait  irréprochable  et  qui 
avait  d'excellentes  notes  au  régiment.  Cet  homme,  dont 
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la  généalogie  démontrait  nettement  quHl  était  un  héré- 
ditaire, avait  tous  les  quinze  jours  environ  des  maux  de 
tète  extrêmement  violents,  qui  précédaient  les  crises 
dans  lesquelles  se  manifestaient  ces  désirs  morbides.  Il 
escaladait  alors  avec  une  grande  agilité  les  murs  du 
cimetière  et  déterrait  les  femmes  récemment  ensevelies, 
pour  satisfaire  sa  passion.  Traduit  en  conseil  de  guerre, 
il  fut  condamné  à  un  an  de  prison.  On  voulut  ainsi  don- 
ner une  juste  satisfaction  à  l'opinion  publique  en  évitant 
de  prononcer  l'acquittement,  et  rendre  hommage  à 
Texpertise  faite  par  les  aliénistes,  qui  avaient  reconnu 
que  Bertrand  était  atteint  de  folie. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  les  profanations  récem- 
ment accomplies  au  cimetière  de  Saint-Ouen  par  un  des 
gardiens,  qui  allait  jusqu'à  déterrer  des  femmes  mortes 
de  la  variole  pour  violer  leurs  cadavres.  Cet  homme  était 
marié,  et  sa  femme  a  pu  témoigner  de  la  brutalité  de  ses 
habitudes. 

Une  perversion  aussi  monstrueuse  de  l'appétit  sexuel 
ne  peut  exister  que  chez  des  fous,  et  les  nécrophiles  sont 
certainement  des  aliénés. 

Mais  nous  abordons  maintenant  un  sujet  différent 
et  nous  allons  nous  occuper  d  une  perversion  sexuelle 
qui  peut  coïncider  avec  un  état  parfaitement  normal  de 
rintelligence  et  même  avec  les  facultés  les  plus  brillan- 
tes de  l'esprit. 

III  —  Pédérastes 

On  sait  que  les  peuples  les  plus  éclairés  de  l'antiquité 
n'ont  point  considéré  la  pédérastie  comme  un  vice,  k 
Sparte,  la  loi  commandait  aux  vieillards  de  prendre  pour 
amants  des  jeunes  gens  pour  leur  inculquer  la  vertu  et 
leur  inspirer  le  courage  militaire.  Dans  tout  le  reste  de 
la  Grèce,  la  pédérastie,  sans  être  formellement  sanction- 
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née  par  la  loi,  était  ouvertement  pratiquée.  Nous  avons 
l'habitude  de  considérer  l'antiquité  à  travers  un  prisme 
qui  nous  la  montre  sous  les  plus  brillantes  couleurs  et 
nous  empêche  d'apercevoir  ses  turpitudes.  Mais  il 
faut  bien  se  rappeler  que  plusieurs  de  ces  figures  héroï- 
ques, pour  lesquelles  nous  avons  conçu  la  plus  juste 
admiration,  étaient  souillées  par  ce  vice,  qui  ne  dimi- 
nuait en  rien  l'estime  dont  les  entouraient  leurs  contem- 
porains. Epaminondas,  l'homme  le  plus  vertueux  de 
l'antiquité,  était  l'amant  de  ses  propres  soldats  et  lors- 
qu'il tomba  glorieusement  à  la  bataille  de  Mantinée, 
deux  jeunes  guerriers,  ne  voulant  pas  lui  survivre,  se 
tuèrent  sur  son  cadavre.  Le  grand  Alexandre,  suivant 
l'expression  d'un  de  ses  historiens,  était  (piXo^catç  Ixfjuxvcoç 
et  son  aversion  pour  les  femmes  était  tellement  pronon- 
cée qu'il  fut  difficile  de  lui  faire  prendre  les  soins  néces- 
saires pour  perpétuer  sa  dynastie. 

Mais  ce  sont  là  les  effets  du  vice  et  nous  avons  à  nous 
occuper  de  la  maladie. 

La  pédérastie  est  une  passion  qui  touche  quelquefois 
de  près  à  l'aliénation  mentale.  Un  exemple  célèbre  et 
presque  historique  de  cette  disposition  morbide  est  celui 
du  comte  Gaïus  dont  Thistoire  nous  a  été  rapportée  par 
Gasper.  Cet  homme,  qui  appartenait  à  une  des  plus 
grandes  familles  de  Prusse,  avait  largement  usé  des 
femmes  jusqu'à  l'âge  de  32  ans.  Vers  cette  époque,  blasé 
sur  ce  genre  de  jouissances,  il  s'était  adonné  à  la  pédé- 
rastie et  avait  bientôt  choisi  le  rôle  passif.  Il  avait  des 
amants  pour  lesquels  il  éprouvait  tous  les  sentiments 
d'une  maîtresse  ardente  et  jalouse  ;  il  leur  adressait  des 
lettres  brûlantes  qui  ont  été  lues  au  cours  du  procès,  et 
leur  faisait  des  scènes  de  jalousie,  parce  qu'il  croyait 
avoir  à  se  plaindre  de  leur  fidélité. 

Il  avait  fondé  une  société  composée  de  sept  pédérastes. 
Il  donnait  des  soirées  dans  lesquelles  des  hommes  se 
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déguisaient  en  femmes  et  jouaient  un  rôle  féminin.  Il  fut 
enfin  dénoncé  et  traduit  en  justice,  et  lorsqu'il  parut 
devant  les  tribunaux,  il  déclara  «  quil  ne  croyait  pas 
avoir  violé  les  lois  de  son  pays.  T>  Gr&ce  aux  puissantes 
influences  dont  disposait  sa  famille,  il  fut  considéré 
comme  aliéné.  Il  est  certain  qu'il  devait  avoir  Tesprit 
malade. 

Une  société  analogue  à  celle  qu^avait  fondée  le  comte 
Gaîus,  a  existé  à  Paris,  dans  les  dernières  années  du 
second  Empire.  On  y  voyait  figurer  quelques-uns  des 
plus  beaux  noms  de  France.  On  organisait  des  réunions 
où  la  moitié  des  invités  se  déguisaient  en  femmes;  et  un 
personnage,  qui  s'affublait  du  costume  de  rarcbevéque 
de  Paris,  bénissait  les  mariages. 

Un  hasard  singulier  fit  découvrir  cette  association. 
Elle  se  réunissait  dans  une  petite  maison  écartée,  dans 
un  quartier  excentrique  de  Paris.  Le  gouvernement  de 
l'époque,  qui  redoutait  perpétuellement  un  danger  poli- 
tique, crut  y  voir  une  conspiration.  La  maison  fut  cernée 
et  les  personnages  qui  s'y  trouvaient  furent  arrêtés  : 
c'est  ainsi  que  le  secret  fut  découvert. 

Il  est  incontestable  que  chez  beaucoup  de  sujets, 
comme  le  fait  très  justement  observer  Casper,  la  pédé- 
rastie se  produit  en  vertu  d'une  prédisposition  originelle 
chez  des  sujets  qui  ont  dès  le  principe  des  tendances 
efféminées  {viri  molles)^  qui  aiment  la  toilette,  qui  por- 
tent des  bijoux,  qui  se  chargent  les  doigts  de  bagues  et 
dont  le  langage  a  souvent  une  tournure  singulière.  Un 
pédéraste  appelé  à  déposer  en  cour  d'assises  à  la  suite 
d'une  rixe,  s'écriait  en  parlant  d'un  agresseur  qui  l'avait 
attaqué  par  derrière  la  Ahl  le  misérable!  il  m'a  frappé 
dans  le  bassin  !  » 

Souvent,  chez  ces  individus,  on  trouve  des  signes  non 
équivoques  d'une  maladie  mentale.  Leur  arbre  généalo- 
gique renferme  les  preuves  d'une  hérédité  pathologique. 
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Leurs  accès  d'érotisme  reviennent  périodiquement. 
Eafln  certains  d'entre  eux  sont  atteints  de  mal  comitial. 
C'est  surtout  aux  sujets  de  cette  espèce  qu'on  peut  appli- 
quer répithète  de  congénitaux.  Ils  ont  apporté  en  naissant 
une  prédisposition  cérébrale  qui  devaiti  plus  tard,  les 
rendre  tributaires  d'un  vice  qui  n'était  chez  eux  que  la 
manifestation  d'une  maladie.  Ce  sont  encore  dans  une 
certaine  mesure  des  aliénés  plutôt  que  des  coupables. 

Il  existe  aussi  ce  qu'on  peut  appeler  la  pédérastie 
acquise;  c'est  un  penchaatcoatre  nature,  qui  peut  résul- 
ter d'habitudes  vicieuses,  telles  que  l'alcoolisme  ou  la 
masturbation,  mais  qui  reconnaît  souvent  pour  cause 
d'autres  maladies,  telles  que  la  paralysie  générale  au 
début,  la  cystite  et  les  maladies  de  la  prostate  chez  les 
vieillards. 

La  pédérastie  se  montre  souvent  chez  les  hermaphro- 
dites, c'est-à-dire  chez  des  sujets  dont  les  organes  géni- 
taux mal  développés  laissent  plaaer  un  doute  sur  leur 
véritable  sexe.  Dans  ces  circonstances,  on  voit  souvent 
des  sujets,  qui  malgré  les  apparences  appartiennent  au 
sexe  masculin,  se  prêter  au  rôle  de  la  femme,  et  la  réci- 
proque est  également  vraie.  On  comprend  que  l'organi- 
sation physique  du  sujet  est  responsable  ici  de  la  perver- 
sion de  l'appétit  sexuel. 

IV  —  Intervertis 

Il  y  a  quelques  années  que  Westphal  a  signalé  ce 
qu'il  appelle  l'instinct  sexuel  interverti.  Il  s'agit  des 
sujets  qui,  sans  être  des  pédérastes,  ont  un  penchant 
amoureux  pour  les  individus  de  leur  sexe  . 

Le  véritable  auteur  de  cette  description  est  un  haut 
fonctionnaire  hanovrien,  Cari  Heinrich  Ulrichs,  qui,  sous 
le  pseudonyme  deNuma  Numantius,  a  raconté  sa  propre 
histoire.  Il  a  formulé  à  cet  égard  une  théorie  fort  ingé* 
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nieuse.  Il  suppose  que  de  temps  en  temps,  par  une 
méprise  du  Créateur,  une  âme  de  femme  se  trouve 
incluse  dans  le  corps  d'un  homme.  Doctrine  fort  ortbo* 
doxe,  car  on  sait  que  les  théologiens  admettent  que  c'est 
au  quarantième  jour  de  la  vie  intra-utérine  que  Tftme 
vient  habiter  le  corps  ;  jusque-là  le  fœtus  est  un  corps 
sans  âme. 

On  comprend  sans  peine  la  gène  que  doit  éprouver 
une  &me  féminine  emprisonnée  dans  un  corps  masculin. 
Ses  aspirations,  ses  penchants,  son  amour  sont  dirigés 
vers  le  sexe  différent  quant  à  Tâme,  mais  identique 
quant  au  corps.  A  ces  organisations  malheureuses,  l'au- 
teur donne  le  nom  de  Uminge,  tandis  que  les  Dioninge 
sont  de  vrais  hommes. 

Sans  nous  préoccuper  de  ces  digressions  fantaisistes, 
nous  pouvons  admettre  la  réalité  du  foit  ,observé  par  de 
nombreux  aliénistes  en  Allemagne,  en  Angleterroi  en 
Amérique,  et  en  France  par  Legrand  du  SauUe,  ainsi  que 
par  MM.  Gharcot  et  Magnan.  Les  intervertis  peuvent  ap- 
partenir à  l'un  et  à  l'autre  sexe,  mais  cette  perversion  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la 
femme.  Les  sujets  de  cette  espèce  ont  souvent  un  beau 
développement  physique,  ils  sont  grands,  forts,  bruns  ; 
le  système  pileux  est  bien  développé,  la  force  muscu* 
laire  considérable,  les  organes  génitaux  bien  constitués. 
On  prétend  que  chez  eux  les  manifestations  de  l'appétit 
sexuel  sont  précoces  ;  on  assure  qu'ils  aiment  la  toilette, 
sont  très  soigneux  de  leur  personne,  épilent  minutieuse- 
ment leurs  joues,  portent  des  bagues,  ont  des  allures 
thé&trales,  se  regardent  fréquemment  dans  un  miroir  et 
parlent  un  langage  plein  d'affectation.  Mais  ce  qui  cons- 
titue un  caractère  plus  important,  c'est  qu'ils  ne  versent 
presque  jamais  dans  la  pédérastie,  qui  leur  inspire  une 
vive  répulsion.  S*ils  ne  se  contentent  pas  toujours  d'un 
amour  platoniquOi  ils  recherchent  les  embrassements 
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tendres  et  les  caresses  passionnées,  mais  ils  ne  vont  pas 
plus  loin.  Presque  toujours,  ils  ont  des  antécédents  héré- 
ditaires; presque  toujours,  ils  présentent  quelques 
troubles  intellectuels  parmi  lesquels  on  signale  la  folie 
du  doute,  la  manie  de  compter  les  objets  ou  de  refaire 
plusieurs  fois  le  même  chemin. 

Mais  ils  savent  toujours  ce  qu'ils  font,  ils  sont  atteints 
de  folie  avec  comcience. 

D'après  Numa  Numantius,  la  proportion  des  interver- 
tis serait  de  1  sur  500.  J'ignore  sur  quels  renseignements 
il  a  pu  baser  cette  statistique  ;  en  effet,  le  nombre  des 
cas  qui  nous  sont  connus  ne  dépasse  guère  une  tren- 
taine ;  il  est  vrai  que  nous  ignorons  ce  qui  se  passe 
derrière  le  mur  de  la  vie  privée. 

Messieurs,  j'ai  terminé  le  tableau  de  la  folie  erotique. 
En  vous  conduisant  sur  ce  terrain  difficile,  je  n*ai  pas 
ou,  je  le  répète,  l'intention  de  satisfaire  une  curiosité 
malsaine  :  j'ai  voulu  vous  montrer  l'une  des  manifesta- 
tions les  plus  fréquentes  et  les  plus  remarquables  de  ces 
délires  partiels,  dont  la  connaissance  est  indispensable 
aux  aliénistes  qui  veulent  remplir  dignement  le  rôle 
d'experts  auquel  la  justice  peut  les  appeler.  J'espère  que 
vous  ne  regretterez  point  le  temps  que  nous  avons 
employé  à  parcourir  cette  province  de  l'aliénation  men^ 
taie,  et  à  développer  les  considérations  d'ensemble  qui 
découlent  des  faits  cliniques  dont  je  vous  ai  tracé  l'his- 
toire. 
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NOTE 

SDR  LE  TRAITEMENT  DE  L'ÉPILEPSIE 


Dans  Tarticle  Épilepsie  du  Dictionnaire  encyclopé- 
dique DES  SaENCEs  MÉDICALES,  OD  trouv6  au  sujet  du 
traitement  de  Tépilepsie,  les  indications  suivantes  : 
(I"  Série,  Tome  XXXV,  page  209,  dernière  ligne)  :  «  L'a- 
tropine semble  encore  préférable  à  la  dose  de  4  à  5  milli- 
grammes (Kœllner,  Bail,  Encéphale  1881);  »  et  un  peu 
plus  loin,  page  210,  ligne  27,  «  Bail  a  recommandé  l'as- 
socia tion  de  trois  bromures,  médication  du  trépied; 
Fusier  {Encéphale  1885)  a  rapporté  Tobservation  d'une 
malade  traitée  en  vain  par  le  bromure  de  potassium  et 
guérie  par  les  trois  bromures  associés.  » 

Il  m'est  impossible  de  laisser  passer  sous  mon  nom 
des  erreurs  aussi  manifestes.  M.  Burlureaux  a  le  plus 
grand  tort  de  ne  point  lire  attentivement  les  auteurs 
avant  de  les  citer. 

Je  n'ai  jamais  recommandé  l'usage  de  Tatropine,  ni 
celui  des  trois  bromures  associés  (on  ne  dit  pas  lesquels). 
Le  traitement  employé  par  M.  Fusier  a  toujours  été  celui 
que  j'ai  recommandé  dans  un  article  rédigé  sous  mon 
inspiration  par  M.  le  D'  Boyé.  {Encéphale  1881,  page  90.) 
Il  consiste  dans  l'emploi  de  Toxyde  de  zinc,  de  l'extrait 
de  belladone  et  de  deux  bromures  associés  :  bromure 
de  sodium  et  d'ammonium,  d'après  des  règles  que  j'ai 
tracées.  C'est  à  la  réunion  de  ces  trois  médicaments 
(le  brome,  la  belladone,  le  zinc),  que  j'ai  donné  le  nom 
de  trépied. 

Les  médecins  qui  suivraient  les  indications  parfaite- 
ment erronées  de  M.  Burlureaux,  s'exposeraient  à  des 
mécomptes  dont  je  ne  veux  point  endosser  la  respon- 
sabilité. B.  Bâll 
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DES  DÉLIRES  MULTIPLES 
ET  DES  INTOXICATIONS  D^ORIGINE  DIFFÉRENTE 

CHEZ     LE    MÊME    INDIVIDU 

Par  M.  a.  PICHON 

Chef  de  cliniqac  de  It  Facalté»  médecin   adjoint  de  l'tsile  Stinte-ADoe 
Mitmnre  couronné  par  la  Société  médico-psychologique  (Prix  Esquirol) 


PREMIÈRE  PARTIE 
Préliminaires.  —  Historique  et  oonsidèrationa  oritiqnes 


La  question  si  iDtéressante  des  délires  multiples^  de 
la  coexistence  de  plusieurs  modalités  délirantes  chez  un 
seul  malade  a  été  remise  à  Tordre  du  jour  ces  dernières 
années.  Elle  a  fait  le  sujet  d'un  prix  à  la  Société  mé- 
dico-pyscbologique,  et  a  fourni  matière  à  plusieurs  mo- 
nographies intéressantes,  dont  la  plus  récente  est, 
croyons-nous,  la  thèse  de  Dericq  (I). 

Il  reste  et  il  restera  toujours  bien  des  pointsàélucider, 
dans  un  sujet  aussi  difficile  et  aussi  délicat.  Il  n'y  a 
pas  en  effet  d'étude  plus  difficile  que  celle  qui  consiste 
à  analyser  chez  un  aliéné  les  différents  caractères  d'un 
délire  pour  remonter  ensuite  à  la  source,  à  la  nolion  pa- 
Ihogéoique.  Or,  dans  la  thèse  qui  nous  occupe,  il  ne 
s'agit  pas  seulement  d'analyser,  mais  il  faut  en  quel- 
que sorte  synthétiser. 

Dans  un  délire  multiple^  il  ne  faut  pas  seulement  envi^ 

(1)  Dericq.  —  Thèse  do  Paris,  1886. 

L'ENCèPHALB,  1887.  VU-27 
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sager  l'aliéné  SOUS  un  côté,  il  faut  le  retourner,  l'ana- 
lyser sous  toutes  ses  faces,  considérer  non  seulement 
révolution  même  de  la  maladie,  mais  la  cause  et  le  trai- 
tement. Puis,  cela  fait,  il  faut  en  faire  la  synthèse,  c'est- 
à-dire,  mettre  une  étiquette  sur  les  différentes  formes 
délirantes  observées. 

Or,  c'est  ici  que  la  tâche  est  difficile,  c'est  ici  que 
surgit  un  véritable  écueil,  il  faut  bien  se  garder,  dans 
cette  question,  de  confondre  la  maladie  et  le  symptôme. 
On  est  toujours  porté  en  effet  à  considérer  dans  les 
symptômes  des  éléments  indépendants,  disparates,  des 
maladies  distinctes  en  un  mot,  alors  qu'il  n'y  a  que  des 
manifestations  d'une  seule  et  même  maladie.  En  mé- 
decine ordinaire^  il  est  déjà  quelquefois  difficile  de  dé- 
couvrir, de  dissocier  chez  un  malade,  des  éléments  mor- 
bides différents,  des  maladies  étrangères  Tune  à  l'autre 
et  seulement  associées,  lorsque  cependant  on  a  comme 
moyens  d'études,  des  faits  objectifs,  la  plupart  du  temps, 
et  qui  tombent  sous  les  sens.  On  comprendra  dès  lors 
avec  quelles  difficultés  on  aura  à  lutter  lorsqu'il  s'agira 
de  dissocier,  non  plus  des  lésions  physiques,  mais  des 
troubles  de  l'esprit,  des  délires,  en  un  mot,  qui  se  prê- 
tent quelquefois  si  peu  à  l'analyse,  encore  moins  à  la 
synthèse. 

Cependant,  ces  délires  multiples,  ces  modalités  déli- 
rantes, coexistantes  chez  le  mémo  individu,  existent 
bien  réellement.  La  clinique  le  prouve  surabondamment. 
Pour  ne  citer  qu'un  exemple  entre  mille  :  un  persécuté 
systématisé  se  présente  à  nous  avec  les  hallucinations  de 
Touïe  ordinaires,  mais  il  dort  mal,  il  voit  la  nuit  des 
bêtes,  des  brigands  qui  viennent  pour  le  tuer.  Que  de- 
vons-nous conclure?  Gomment  devons  nous  interpréter 
ces  hallucinations  terrifiantes,  cette  agitation  nocturne  ? 
Devons-nous  y  voir  un  phénomène  de  même  ordre  que 
les  hallucinations  de  Touïe  qu'il  présente?  Évidemment 
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non.  Nous  devons  voir  dans  cet  aliéné  deux  états  bieti 
différents  :  un  état  vésanique,  le  délire  de  Lasègue, 
caractérisé  par  les  hallucinations  de  Touïe  sui  genens^ 
et  un  délire  alcoolique  auquel  ressortissent  l'insomnie 
et  les  hallucinations  de  la  vue.  Mêler  ici  ces  deux  états, 
ne  voir  qu'une  seule  maladie,  serait  une  erreur  clinique 
au  premier  chef,  très  préjudiciable  au  malade.  Il  faut 
y  voir  deux  éléments  morbides  distincts,  deux  affections 
absolument  différentes,  simplement  coexistantes  et  non 
combinées. 

Il  y  a  non  seulement  un  intérêt  scientifique  réel  dans 
l'étude  des  délires  multiples  pouvant  coexister  chez  le 
même  individu,  mais  ^intérêt  Uiême  du  malade,  dans  la 
question  du  pronostic  et  du  traitement,  exige  qu'on 
connaisse  ces  différents  délires  qu'il  peut  présenter, 
évoluant  chez  lui  côte  à  côte,  sans  mélanger  leurs  élé- 
ments. Dans  l'exemple  précédent,  en  effet,  il  ne  faudrait 
pas  s'en  laisser  imposer  par  les  accidents  éthyliques  pré- 
sentés et  porter  dès  lors  un  pronostic  bénin,  car  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie  nous  donnerait  tort. 
C'est  un  persécuté  qui  a  fait  des  excès  de  boisson  ;  le 
délire  alcoolique  s'est  alors  surajouté  au  délire  vésani- 
que.  Ce  sont  deux  délires  non  seulement  coexistants,  mais 
absolument  différents,  absolument  indépendants,  et  la 
preuve  en  est  qu'au  bout  de  quelques  jours  de  séques- 
tration, le  délire  alQoolique,c'est-à-direles  hallucinations 
terrifiantes  de  la  vue,  l'insomnie,  disparaîtront,  tandis 
que  le  délire  des  persécutions,  dont  la  marche  est  fatale, 
continuera  à  évoluer. 

On  voit  donc  combien  il  importe,  dans  l'intérêt  de  l'a- 
liéné, d'être  fixé  sur  l'existence  et  la  marche  de  ces 
délires  multiples. 

Eh  bien  !  nous  croyons,  malgré  la  difficulté  que  leur 
étude  présente,  qu'il  est  possible  de  se  guider  dans  l'a'* 
nalyse  de  ces  différents  états.  Ceux-ci  (qu'on  me  per- 
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mette  une  comparaison)  occupent  pour  ainsi  dire  un 
même  pays  conquis.  L'aliéné,  dans  ces  conditions,  pré- 
sente assez  bien  l'image  d'une  ville  assiégée  par  une 
armée  ennemie.Dans  l'espèce,  cette  armée  ennemie  serait 
formée  de  légions  étrangères  les  unes  aux  autres^  et 
simplement  alliées  pour  l'attaque. 

Or,  nous  croyons  qu'en  se  basant  sur  la  notion  patho- 
génique,  autant  et  plus  que  sur  la  nature  de  la  maladie, 
mot  quelquefois  très  vague  en  médecine  mentale,  on 
peut  avoir  une  méthode  d'analyse  sûre  qui  permet  de 
voir  chez  uu  même  malade  des  délires  distincts,  et  qui 
justifie  leur  dissociation.  En  d'autres  termes,  nous 
croyons  qu'en  remontant  à  la  source,  à  la  cause  des  diffé- 
rents  délires  présentés  par  certain  malade,  on  peut 
trouver  des  données  suffisantes  pour  affirmer  chez  lui  la 
coexistence  de  plusieurs  délires. 

Cette  question  des  délires  multiples  a  donc  sa  place 
marquée  dans  les  cadres  de  la  médecine  mentale.  L'exis- 
tence de  ces  délires  est  une  réalité  clinique,  indéniable, 
surabondamment  prouvée  par  ces  cas  complexes,  dans 
lesquels  l'analyse  psychologique  décèle  à  côté  du  délire 
principal  une  seconde,  quelquefois  même  une  troisième 
modalité  délirante,  qui  n'a  avec  lui  aucune  communauté 
d'origine. 

De  plus  celte  question  des  coexistences  de  plusieurs 
délires  jette  un  grand  jour  sur  certains  points  de  dia- 
gnostic douteux,  ou  du  moins  sur  certains  points  liti- 
gieux de  médecine  mentale.  C'est  ainsi  que  Lasègue, 
en  traçant  pour  la  première  fois  de  main  de  maître  les 
grandes  lignes  du  délire  des  persécutions,  avait  avancé 
que  la  présence  des  hallucinations  do  la  vue  devait  faire 
éliminer  le  délire  des  persécutions,  ou  devait  être  re- 
gardée comme  un  élément  surajouté.  Depuis,  quelques 
aliénistes  ont  admis  qu'il  pouvait  y  en  avoir,  mais 
qu'elles  étaient  rares.  Or,  l'étude  des  délires  multiples 
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a  prouvé,  par  Tobservation  attentive  de  faits  nom- 
breux, combien  les  réserves  do  Lasègue  étaient  jus- 
tifiées; cette  étude  a  montré  avec  la  dernière  évidence 
que  les  cas  de  délire  de  persécutions,  rangés  exclusive- 
ment sous  cette  étiquette,  et  dans  lesquels  des  halluci- 
nations de  la  vue  se  mêlaient  aux  hallucinations  de 
Fouie,  étaient  des  cas  mal  observés  dans  lesquels  un 
élément  étranger,  le  délire  alcoolique,  venait  se  sur- 
ajouter au  délire  primitif.  La  question  est  ainsi  élucidée. 
Il  n'y  a  plus  à  débattre  s'il  peut  y  avoir  ou  non  des  hal- 
lucinations de  la  vue  dans  la  maladie  de  Lasègue  ;  il  n'y 
en  a  pas.  Il  ne  doit  pas  y  eo  avoir  par  définition  même. 
Leur  présence  n  implique  pas,  cela  va  sans  dire,  l'exclu- 
sion de  cette  vésanie,  mais  on  sait  maintenant  que 
quand  on  les  y  trouve,  elles  sont  imputables  à  un  état 
délirant  absolument  étranger  et  surajouté  :  l'alcoolisme. 

Il  en  est  ainsi  de  la  question  si  longtemps  contro- 
versée des  hallucinations  dans  leurs  rapports  avec  la  pa- 
ralysie générale.  Nous  verrons  que  cette  question  liti- 
gieuse trouve  sa  solution  également  [dans  l'étude  des 
coexistences  et  nous  citerons  plusieurs  observations  à 
l'appui. 

Bien  d'autres  questions,  nous  le  verrons  dans  les 
autres  parties  de  notre  mémoire,  se  trouvent  encore 
élucidées  par  la  connaissance  des  délires  multiples  chez 
le  même  individu. 

Cette  question  nous  a  donc  paru  présenter  une  impor- 
tance de  premier  ordre,  et  c'est  ce  qui  nous  a  engagé  à 
en  faire  le  sujet  du  présent  mémoire.  Un  point  a  plus 
spécialement  attiré  notre  attention,  c'est  la  coexistence 
de  plusieurs  délires  par  intoxications. 

Nous  pensons  que  non  seulement  par  une  observation 
attentive,  on  peut  chez  un  aliéné  dissocier  les  éléments 
vésaniques,  comitiaux,  paralytiques  ou  alcooliques,  mais 
qu'il  est  possible  chez  un  délirant  par  intoxication,  en 
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analysant  soigneusement  les  symplômcs  présentes,  do 
découvrir  et  de  différencier  les  agents  d'intoxication.  En 
d'autres  termes,  chez  un  malade  qui  a  fait  usage  simulta- 
nément de  plusieurs  poisons,  on  peut,  dans  certains  cas, 
faire  la  part  de  ce  qui  appartient  aux  différentes  intoxi- 
cations, à  tous  les  délires  toxiques  si  variés. 

Et  on  peut  dire  que  c'est  là  un  problème  qui  n'est  pas 
dépourvu  d'intérêt,  si  Ton  songe  qu'à  notre  époque 
beaucoup  de  gens  sont  exposés  à  contracter  différentes 
intoxications.  Je  fais  allusion,  en  ce  moment,  à  toutes 
ces  intoxications  bizarres,  qui,  avec  l'alcoolisme  et  l'ab- 
sinthisme,  font  actuellement  tant  de  victimes  :  je  veux 
parler  de  la  morphinomanie,  de  l'étbérisme,  etc.,  et  des 
états  analogues.  A  notre  époque^  il  y  a  une  tendance 
pernicieuse  qui  pousse  les  gens  d'une  catégorie  que  nous 
étudierons  plus  loin,  à  rechercher  la  satisfaction  de  leurs 
appétits  maladifs  dans  des  intoxications  très  préjudicia- 
bles à  leur  intelligence. 

Quelques-uns»  il  est  vrai,  entrent  dans  la  maladie  par 
la  porte  de  la  thérapeutique.  Mais  plusieurs  y  entrent 
poussés  surtout  par  la  recherche  de  sensations  incon- 
nues qu'ils  ont  entendu  vanter. 

Placé  dans  un  grand  service  d'aliénés,  il  nous  a  été 
donné  d'observer  de  ces  cas  intéressants  de  délires  toxi- 
ques et  d'intoxications  variées  chez  un  seul  malade. 
Ces  cas  nous  ont  paru  intéressants  non  seulement  à 
cause  de  la  nature  de  l'intoxication,  mais  surtout,  dans 
Tespèce,  à  cause  de  la  complexité  des  phénomènes  toxi- 
ques observés,  complexité  qui  permettait  cependant  de 
reconnaître  et  de  faire  la  part  des  différents  états. 


I.  —  Ces  observations  d'intoxications  d'origine  diffé- 
rente chez  le  même  individu  seront  rapportées  dans  la 
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troisième  partie  de  notre  mémoire,  à  la  suite  de  notre 
étude  sur  les  les  délires  toxiques  multiples. 

II.  —  Dans  la  deuxième  partie  nous  étudierons,  avec 
des  faits  à  Tappui,  les  délires  multiples  à  proprement 
parler. 

III.  —  Mais  auparavant  il  nous  a  paru  intéressant,  en 
raison  de  l'importance  du  sujet,  d'étudier  l'historique 
de  la  question  et  de  nous  livrer,  dans  une  première  par- 
tie^ à  quelques  considérations  critiques,  en  demandant 
toute  Tindulgence  du  lecteur  pour  un  sujet  encore  nou- 
veau et  d  une  analyse  si  délicate. 

Historique.  —  Disons,  d'abord,  bien  que  nous  n'ayons 
nullement  la  prétention  défaire  ici  une  revue  complète, 
que  la  connaissance  des  délires  multiples  ne  remonte 
pas  à  quelques  années  seulement.  Les  grands  aliénistes 
du  siècle,  je  parle  d'aliénistes  qui  vivaient  vers  1840, 
vers  1850,  époque  où  les  études  médico -psychologiques 
brillèrent  d'un  si  vif  éclat,  ont  publié  dans  ce  sens  des 
faits  cliniques  très  probants. 

Du  reste,  Esquirol,  comme  le  fait  remarquer  très  judi- 
cieusement Dericq,  avait  déjà  fait  observer  «  que  des 
épileptiques  sont  monomaniaques...  »,  ce  qui  implique 
déjà  une  parfaite  connaissance  de  la  coexistence  chez  le 
même  individu  de  deux  délires  différents  (1).  Mais  sans 
remonter  jusqu*à  Esquirol,  on  trouve  dans  Morel,  ce 
grand  observateur  qui  a  déjà  étudié  et  signalé  tant  de 
faits  découverts  après  lui,  des  descriptions  qui  ne  per- 
mettent aucun  doute  à  ce  point  de  vue.  C'est  ainsi  que 

(1)  Oa  trouvomôme  dans  Hippocrate  la  preuve  que  ces  délires  mul- 
tiples n*avaidnt  pas  échappé  aux  médecias  de  l'antiquité.  Du  moins» 
Inexistence  simullanéede  la  mélancolie  el  de  Tépilepsie  y  est  meolion- 
née  :  Tome  V,  p.  355  [Traité  de  la  maladie  sacrée).  Les  épileptiques 
deviennent  mélancoliqu>)S  et  réciproquement...  etc.  (Uippîocrate  tra- 
duction par  Ë.  Littré.  Paris,  1848. 
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dans  son  traité  des  dégénérescences  mentales  (1)  et  dans 
ses^^i^^s  cliniqites^  on  trouve  chez  des  héréditaires  non 
seulement  ce  délire  fugace  qui,  par  son  apparition  et  sa 
disparition  brusque,  marque  pour  ainsi  dire  la  tare  ori- 
ginelle de  l'état  de  dégénérescence  mentale;  mais  aussi 
souvent  chez  le  même  héréditaire,  il  décrit  des  halluci- 
nations visuelles  dont  le  caractère  de  mobilité  et  les  allu- 
res terriflantes  et  professionnelles  ne  laissent  aucun 
doute  sur  Télément  coexistant  dans  l'espèce  :  Talcoo* 
lisme  (2). 

On  trouve  aussi,  signalés  chez  le  même  individu,  le 
délire  que  Ton  a  très  bien  décrit  depuis  sous  le  nom  de 
bouffées  délirantes  des  dégénérés,  et  le  délire  alcoolique. 
Assez  souvent  même,  on  trouve  en  même  temps  décrites 
ces  impulsions  diverses  que  l'on  a  réunies  depuis  dans 
une  tentative  de  synthèse,  sous  le  nom  d'états  syndro-^ 
miques^  et  sur  lesquels  je  n'ai  pas  à  insister  ici.  En  un 
mot,  on  trouve  déjà  réunis  dans  une  même  description, 
non  seulement  l'état  mental  et  l'état  délirant  si  spéciaux 
qui  en  font  des  dégénérés,  mais  on  y  dépeint  très  nette- 
ment l'influence  étrangère,  Téthylisme,  qui,  lui  aussi,  se 
manifeste  par  un  état  délirant  particulier.  On  ne  peut 
donc  refusera  Morel  d'avoir  décrit  la  coexistence  de  deux 
modalités  délirants  chez  le  même  individu  et  d*en  avoir 
donné  l'origine. 

Dans  son  traité  des  maladies  mentales,  on  trouve  éga- 
lement des  faits  du  même  genre  à  Tarlicle  Délire  hypo^ 


(1)  B.  A.  Morel.  Traité  des  dégénérescences  physiques  intelleclueltes 
et  morales  de  l'espèce  humaine,  et  drs  causes  qui  produisent  ces  variée 
tés  maladives.  Paria,  1857.  J.  B.  Baillière  et  fils. 

(2)  C'est  surtout  dans  son  traité  classique  que  Ton  trouve  indiquée 
nettement  cette  rcniiltence,  comme  caractère  pathognomonique  du 
délire  chez  les  héréditaires  (Voy.  p.  525).  On  lira,  à  ce  propos,  avec 
beaucoup  d'intérêt,  tout  le  chapitre  des  aliénés  héréditaires  de  la 
Ire  classe,  p.  521.  On  verra  qu'on  a  peu  ajouté  depuis  à  la  symptoma- 
tolo^ie  du  délire  chez  les  héréditaires,  qui  y  est  traitée  magistrale- 
ment. 
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chondriaque,  nom  sous  lequel  Morel  confondait  la  plu- 
part des  monomaniaques  qui  devaient  plus  tard  rentrer 
dans  le  délire  des  persécutions  de  Laségue;  on  trouve 
dans  cet  ordre  d'idées,  nettement  indiqués,  quelquefois 
des  cas  dans  lesquels  évoluent  côte  à  côte  chez  le  môme 
individu,  le  délire  des  persécutions  avec  ses  hallucina- 
tions de  l'ouïe,  le  délire  propre  aux  héréditaires,  puis 
enfin  le  délire  alcoolique  avec  son  délire  sui  generis;  on 
voit  Tinternement  faire  cesser  celui-ci  et  n'avoir  aucune 
prise  sur  les  deux  premiers  (1). 

Je  pourrais  ici,  sans  utilité,  multiplier  les  exemples, 
démontrant  que  non  seulement  Morel,  mais  les  aliénistes 
de  son  temps,  avaient  signalé  les  délires  multiples, 
avaient  donné  des  exemples  de  coexistence  chez  le  même 
individu  de  délire  d'origine  différente. 

On  peut  même  aller  plus  loin  en  ce  qui  regarde  le  dé- 
lire alcoohque,  on  peut  même  dire  que  l'élément  éthyli- 
que  considéré  comme  élément  surajouté,  se  trouve  men- 
tionné par  tous  les  auteurs  qui,  depuis  Magnus  Huss  (2), 
se  sont  occupés  d'aliénation  mentale.  Nous  avons  même 
vu  que  Morel,  dans  sa  description,  décrit  cette  coexis- 
tence du  délire  alcoolique  avec  les  vésanies. 

Les  auteurs  ont^  en  effet,  signalé  chez  certains  aliénés, 
les  paralytiques  généraux  par  exemple,  la  présence  de 
Téthylisme.  Que  cette  imprégnation  alcoolique  soit  ici 
cause  ou  effet,  elle  existe  bien  réellement,  et  tout  le 
monde  est  d'accord  sur  ce  point;  en  pareil  cas  Laségue 
fait  remarquer  qu'en  se  livrant  à  la  boisson,  le  paralyti- 
que, au  début,  est  conséquent  avec  lui-même  et  avec  ses 
idées  délirantes.  Il  fait  montre  et  ostentation  de  sa  for- 


ci) m.  Magnau,  dans  uno  historique  sur  la  queslioa  des  hypocon- 
driaques de  Morel,  va  trop  loin,  croyons-nous,  lorsqu'il  déclare  que  la 
plupart  denlre  eus  rentrent  exclusivement  parmi  les  dégénérés. 

(2)  Magnus  Huss,  Chronische  alkohoUkrunkheit  oder  Alkoholismus 
chronicm,  Slock/wlm,  1852,  Fritze. 
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tune,  de  sa  générosité.  Or,  on  sait  que  dans  un  certain 
milieu,  le  meilleur  moyen  de  prouver  ses  largesses,  c'est 
de  payer  à  boire.  Il  paye  donc  à  boire  à  des  voisins, 
surtout  dans  cette  période  de  la  maladie  que  Régis  a 
dénommée  avec  beaucoup  de  raison  période  de  dynamie 
fonctionnelle.  Il  résulte  bientôt  de  cette  manière  de  faire 
un  état  caractérisé  par  un  délire  sui  generis  :  hallucina- 
tions, craintes  imaginaires,  etc.;  cet  état,  ce  délire  se 
surajoute  à  l'état  mental,  au  délire  préexistant,  délire 
ambitieux  dans  Tespèce,  et  on  assiste  alors  à  l'évolution 
d'un  véritable  délire  multiple. 

Le  fait  est  même  tellement  fréquent,  dans  certains  ser- 
vices où  Ton  observe  les  malades,  immédiatement  à  leur 
entrée,  au  début  de  leur  séquestration,  comme  le  service 
de  rinfirmerie  spéciale  et  de  la  Clinique,  que  nous  le 
considérons  comme  banal.  Les  paralytiques  qu'il  nous  a 
été  donné  d'observer  dans  ces  services,  et  nous  en 
avons  vu  un  grand  nombre,  présentaient  presque  toujours 
des  acccidents  alcooliques,  qui  quelquefois  couvraient 
l'affection  mentale  principale.  Mais,  quelques  jours  d'in- 
ternement, et  l'état  mental  si  caractéristique  apparaissait 
bientôt  isolé,  avec  sa  marche  fatale  et  progressive. 

Tous  les  auteurs,  du  reste,  qui  depuis  vingt-cinq  ou 
trente  ans  ont  écrit  sur  la  paralysie  générale,  ont  décrit 
celte  coexistence.  Les  uns,  il  est  vrai,  comme 
M.  Magnan,  l'ont  décrit  comme  cause  et  effet;  les 
autres,  comme  Lasègue,  y  ont  vu  surtout  un  effet;  mais 
tous  ont  noté  l'évolution  simultanée  de  ces  deux  états 
délirants  ayant  une  origine  différente  :  délire  ambitieux 
et  délire  alcoolique. 

IL  —  Voilà  pour  ce  qui  est  de  la  coexistence  de  l'alcoo- 
lisme avec  différents  états  psychopathiques,  vésaniques 
paralytiques  ou  autres.  La  question  a  donc,  comme  on 
le  voit,  été  entrevue  depuis  longtemps.  Si  maintenant 
nous  passons  en  revue  la  coexistence  des  autres  étals 
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vésaniques  et  comitiaux  entre  eux,  et  avec  l'alcoolisme  : 
délire  épileptique,  délire  de  persécution,  délire  mélan- 
colique, on  trouve  que  depuis  assez  longtemps  aussi, 
ces  différents  états  ont  été  décrits  et  signalés. 

Mais,  il  résulte  de  nos  recherches,  que  la  première 
description  méthodique^  synthétique,  de  ces  délires  mul- 
tiples, remonte  à  Lasègue  qui  en  a  fait  le  premier  une 
étude  séparée,  en  1867,  description  qu'on  a,  je  crois, 
trop  oubliée.  Et,  je  ne  le  cacherai  pas  ici,  c'est  cet  oubli 
envers  ce  grand  maître,  dans  cette  question  des  délires 
multiples,  qui  nous  a  poussé  à  nous  étendre  sur  cet 
historique  plus  que  ne  le  comporte  le  cadre  de  notre 
travail.  Dans  cette  question  des  délires  multiples,  Lasègue 
occupe  incontestablement  la  première  place,  et  nul  ne 
saurait  la  lui  disputer.  Nous  pourrions  ici,  à  propos  des 
délires  multiples,  rappeler  ce  qui  a  été  dit  à  propos  du 
délire  des  persécutions,  et  dire  que  ceux  qui  ont  écrit 
depuis,  sur  le  même  sujet,  ne  peuvent  guère  être  con- 
sidérés que  comme  les  vulgarisateurs  de  ses  idées. 

C'est  en  effet,  dans  un  article  connu  de  tout  le  monde 
et  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine^  en 
1868,  c'est  dans  son  étude  sur  Talcoolisme  subaigu, 
que  Lasègue,  le  premier,  dans  un  chapitre  spécial  (1), 
«  se  propose  d'étudier  les  modes  d'association  les  plus 
communs  de  délire  alcoolique  avec  d'autres  affections 
délirantes.  »  Il  passe  ainsi  en  revue  successivement,  dans 
des  paragraphes  différents,  la  coexistence  du  délire  al- 
coolique avec  la  paralysie  générale,  avec  le  délire  des 
persécutions  (où  Ton  trouve  le  diagnostic  différentiel 
entre  le  persécuté  alcoolique  et  le  persécuté  vésanique, 
dans  un  exposé  magistral  sur  lequel  nous  reviendrons), 
avec  le  délire  épileptique,  avec  le  délire  aigu  des  mala- 
dies fébriles.  —  Dans  tous  ces  cas,  «  on  peut  décomposer, 

(1)  Chap.  m. 
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ajoute-t-il,  par  l'analyse,  cet  état  complexe  où  Talcoo- 
lisme  et  Tépilepsie  accusent  leur  présence  par  des 
symptômes  caractéristiques  »;...  il  est  possible  «  dans 
le  cas  où  Taliéné  persécuté  s^est  exposé  à  une  intoxica- 
tion alcoolique  subaigue,  de  reconnaître  la  présence  des 
deux  éléments.  »  Dans  le  même  ordre  d'idées^  il  décrit 
chez  le  paralytique  général  la  présence  simultanée  du 
délire  expansif  et  du  délire  alcoolique;  «  seulement, 
dit-il  à  ce  propos  avec  beaucoup. de  raison,  il  est  extrê- 
mement difficile,  même  aux  médecins  les  plus  expéri- 
mentés, de  reconnaître  la  part  qui  revient  à  Talcoolisnie 
dans  Texcitation  d*un  paralytique.  » 

S'il  ne  décrit  pas  Tinfluence  alcoolique  chez  les  mélan- 
coliques, comme  on  Ta  fait  depuis,  c'est  que  les  mélan- 
coliques, «  par  leurs  préoccupations,  ne  se  livrent  pas  à 
des  abus  qui  supposent  toujours  un  reste  d'appétit  ins- 
tinctif et  de  volonté  (1).  » 

On  ne  saurait  donc  mettre  en  doute  que  c'est  à 
Lasègue  que  revient  Thonneur  d'avoir  le  premier  décrit 
la  coexistence  de  l'alcoolisme  avec  des  affections  déli- 
rantes si  variées  :  paralysie  générale,  épilepsie,  délire 
des  persécutions,  affections  aiguës. 

Lasègue,  il  est  vrai,  n'a  pas  décrit  dans  un  chapitre 
spécial  la  coexistence  de  l'alcoolisme  et  de  la  dégéné- 
rescence mentale  héréditaire;  mais,  qui  plus  que  lui  a 
insisté  sur  les  prédispositions  congénitale,  héréditaire, 
à  devenir  alcooliques?  Il  y  revient  dans  toutes  ses  publi- 
cations sur  l'alcoolisme;  partout  et  toujours  il  fait 
ressortir  l'influence  primordiale  de  l'imprégnation  hérédi- 
taire dans  l'intoxication  étliylique.  Il  suffit  de  lire,  sur- 
tout pour  s'en  rendre  compte,  sa  série  de  leçons  sur  les 
manifestations  cérébrales  de  l'alcoolisme;  on  verra 
quelle  importance  étiologique  il  accorda  à  l'hérédité  sur 

(1)  Loc.  cit. 
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la  production  du  délire  en  pareil  cas.  N'est-ce  pas 
Lasègue  qui  a  dit,  en  effet  :  <x  Ne  devient  pas  alcoolique 
qui  veut  »,  faisant  entendre  clairement  par  là  que  pour 
délirer  sous  Tinfluence  de  la  boisson  il  fallait  un  appoint, 
une  prédisposition  héréditaire?  Or,  établir  aussi  nette- 
ment une  relation  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  fac- 
teurs  '.dégénérescence  mentale  héréditaire  etéthylisme, 
n'est-ce  pas  indiquer  implicitement  la  coexistence  de 
ces  deux  étals  ?  Evidemment  si,  et  on  ne  pourrait  le 
nier. 

Celte  coexistence  de  Télément  alcoolique  avec  un 
élément  délirant  étranger  :  délire  expansif  de  la  para- 
lysie générale,  délire  épileptique,  délire  de  persécution, 
délire  des  héréditaires,  a  donc  été  décrit  très  nettement 
par  Lasègue,  et  c'est  à  lui  que  revient  cette  paternité 
indéniable. 

Six  ans  plus  tard,  en  1874,  M.  Hagnan,  à  la  suite  de 
son  travail  important  sur  Talcoolisme  (1),  reprend  cette 
question.  Dans  un  chapitre  terminal  qu'il  intitule  «  Com* 
binaisons  de  V alcoolisme  avec  diverses  formes  mentales, 
et  son  association  avec  les  maladies  inlercurreniesn  ,  il 
reprend,  dans  le  même  ordre  que  Lasègue,  la  combinaison 
de  l'alcoolisme  avec  la  paralysie  générale,  avec  le  délire 
des  persécutions,  avec  l'épilepsie,  la  débilité  mentale 
et  les  affections  aiguës  intercurrentes.  Mais  il  étudie,  de 
plus,  la  combinaison  possible  de  cette  intoxication  avec 
la  dipsomanie. 

On  doit  dire  même  que  sous  ce  rapport,  il  établit  un 
caractère  différentiel  entre  ces  deux  états  qui  peuvent 
exister  simultanément,  la  dipsomanie  et  l'alcoolisme, 
celui-ci  étant  une  conséquence  forcée  du  premier  au 
bout  de  quelque  temps.  «  La  dipsomanie,  dit  M.  Magnan, 
est  une  forme  particulière  de  monomanie  instinctive 

(1)  Magnan.  —  De  l*alcootùme,^Des  diverses  formes  du  délire  alcoo» 
ligue  et  de  leur  traitement,  1874.  (Prix  Givrieux,  1872.) 
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puisant  le  plus  souvent  son  origine  dans  rhérédité  ; 
ralcoolisme,  au  contraire,  est  un  simple  empoisonnement 
qui  se  traduit  chez  tous  de  la  même  manière.  »  —  Or,  on 
sait  que  Lasègue  (1),  loin  d'admettre  la  coexistence 
possible  de  ces  deux  états,  affirmait  leur  antagonisme  : 
a  Le  dipsomane,  dit-il,  boit  autant  et  plus  que  Tacoolique, 
mais  il  ne  s'alcoolise  pas  » ,  il  est  préservé  des  aven- 
tures mentales  de  l'alcoolisme  :  pas  d'hallucinations 
transitoires,  pas  de  terreurs  ;  personne  n'a  vu  un  dip- 
somane, même  imbibé  à  Textrème  par  la  boisson,  entrer 
dans  l'impasse  de  ralcoolisme  chronique.  »  — Bien  que 
les  dipsom'anes  véritables  soient  rares,  il  nous  a  été 
donné  d'en  observer  quelques  cas,  et  comme  l'ont,  du 
reste,  noté  la  majorité  des  aliénistes,  malgré  l'autorité 
du  grand  nom  de  Lasègue,  nous  avons  toujours  trouvé 
alors  des  crises  nocturnes,  des  hallucinations  terrifiantes 
avec  leur  caractère  mobile  et  professionnel,  qui  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  la  coexistence  d'un  élément 
spécial  surajouté  :  l'alcoolisme. 

Quelle  que  soit  l'école  à  laquelle  ou  appartienne,  on  ne 
peut  nier  qu'ici,  malgré  son  grand  sens  clinique,  Lasègue 
ait  été  trop  loin  lorsqu'il  déclarait  que  non  seulement 
ces  deux  états  ne  pouvaient  coexister  chez  le  même  indi- 
vidUf  mais  qu'ils  se  contrariaient  mutuellement.  Je  crois 
que  la  chnique  montre  des  cas  indiscutables  où  ces 
deux  éléments,  loin  d'être  ennemis,  sont  au  contraire 
dans  un  rapport  de  causalité  des  plus  étroits  (1). 

Aussi  M.  Magnan  dans  son  étude  sur  l'alcoolisme,  a- 
t-il  signalé  la  dipsomanie  et  l'alcoolisme  comme  deux  étals 
pouvant  se  surajouter  l'un  à  l'autre.  Le  dipsomane  en 


(t)  Archives  généraUs  de  médecine^  1882.  Dipsomanie  et  alcoolisme. 

(2)  Nous  avoQS  eu  en  mAme  temps  à  la  Clinique  trois  dipsomanes 
qui,  à  leur  entrée,  étaient  en  môme  temps  de  véritables  alcooliques. 
On  pourrait,  je  crois,  signaler  bien  d'autres  faits  qui  inlirment  l'opi- 
nion de  Lasègue. 
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pareil  cas  est  <(  un  aliéné  ordinaire,  mais,  après  quelques 
jours  d'excès,  Tintoxication  se  produit,  el  le  dipsomane 
se  présente  avec  le  délire  alcoolique  que  nous  connais- 
sons :  il  a  des  hallucinations  pénibles,  des  tremblements, 
de  rinsomnie,  de  l'embarras  gastrique,  etc.  »  Et  c'est 
là  une  étape  qu'il  faut  bien  se  garder  d'omettre,  pour 
être  juste  dans  1  étude  des  délires  multiples,  d'autant 
que  cette  assertion  s'appuie  sur  une  observation  clinique 
montrant  ces  deux  états  évoluant  côte  à  côte  avec  leurs 
caractères  propres  sans  se  confondre;  on  y  voit  même 
plus  qu'une  combinaison,  expression  dont  se  sert  l'auteur, 
on  y  voit  une  véritable  coexistence, 

C'est  que  cette  expression  de  coexistence  de  plusieurs 
délires^  synonyme  de  délires  multiples  chez  le  même 
individu,  n'avait  pas  encore  été  donnée  pour  désigner 
l'existence  simultanée,  chez  un  seul  aliéné,  de  plusieurs 
états  délirants  de  nature  et  d'origine  différentes. 

On  trouve  décrits,  il  est  vrai,  depuis  longtemps,  ces 
délires  multiples,  et  nous  avons  vu  qu'en  dehors  des 
anciens  aliénistes  et  de  Morel,  Lasègue  les  avait  décrits 
avec  beaucoup  d'exactitude,  dès  1868,  mais  l'expression 
de  coexistence  n'a  été  employée  que  plus  tard. 

On  doit  avouer,  en  effet,  qu'il  n'y  a  pas  là  une  simple 
question  de  mots,  mais  une  véritable  question  de  doc- 
trine. Lasègue,  en  1868,  s'était  servi  du  mot  de  compli- 
cation ({m  n^avaitpas  une  signification  juste  et  précise. 
Dans  ^di  première  publication,  M.  Magnan  emploie  le  mot 
combinais  )n,  expression  également  peu  précise,  puis- 
qu'elle semble  indiquer  qu'il  y  a  dans  le  délire  multiple 
un  état  mixte,  une  résultante^  un  état  hybride  en 
quelque  sorte;  ce  n'est  pas  du  tout  la  pensée  de  l'auteur, 
puisque  dans  le  même  travail  il  dit  :  «  Ce  sont  là  des 
accidents  d'origine  différente,  que  l'analyse,  d'ailleurs, 
permet  de  distinguer.  » 

Il  y  a  des  cas  évidemment  où  l'alcool,  par  exemple, 
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imprime  un  caractère  particulier  à  Tétat  délirant  auquel 
il  se  surajoute,  que  cet  état  délirant  soit  Tépilepsie,  la 
paralysie  générale,  le  délire  des  persécutions;  il  y  a  bien, 
en  d'autres  termes,  dans  beaucoup  de  ces  cas  un  état 
véritablement  hybride  :  ce  sont  ces  cas  qui  forment  une 
combinaison  dans  laquelle  il  est  impossible  de  voir  deux 
évolutions  différentes  ;  c'est  bien  là  une  résultante  de 
plusieurs  états,  plutôt  que  des  états  distincts.  Mais,  à 
côté  de  ces  cas,  il  existe  des  faits  très  nets,  dans  les- 
quels, chez  le  même  aliéné;  chaque  délire  conserve  sa 
physionomie,  son  allure,  sa  thérapeutique  même  spé- 
ciale, sans  jamais  se  confondre. 

En  1880,  M.  Magnan  analysa  ces  différents  délires 
chez  le  même  aliéné,  qui  paraissent  s'entremêler,  se 
combiner.  Il  parvint  à  les  dissocier  et  les  décrivit  sous 
le  nom  de  coexistence  de  plusieurs  délires  de  nature 
différente  chez  le  même  individu  (1).  L'expression  de 
délire  multiple  qui  n'a  pas,  du  reste,  que  la  signification 
précise  que  nous  lui  donnons  ici,  remonte  très  haut. 

Dans  ce  travail  publié  dans  le  premier  numéro  des 
Archives  de  neurologie,  on  retrouve  avec  plus  de 
développements  la  coexistence  du  délire  alcoolique  avec 
les  divers  états  délirants,  étudiés  déjà  par  Lasègue  et  par 
le  même  auteur  quelques  années  auparavant.  On  y 
trouve  en  plus  deux  observations  de  délire  alcoolique 
chez  les  dipsomanes.  Nous  préférons  cependant,  comme 
nous  le  disions  dans  nos  préliminaires,  substituer  le 
mot  origine  au  mot  naturel  employé  ici.  Et  ce  n'est  pas 
ici  une  simple  affaire  de  dénomination;  car,  dans  une 
analyse  aussi  délicate  que  celle  des  différents  éléments 
délirants  chez  un  aliéné,  le  point  de  repère  est  précisé- 
ment l'origine  de  telle  et  telle  modalité  délirante;  tandis 


(1)  Magnaa.  -*  Coexistence  de  plusieurs  délires  de  nature  dififérente 
chez  le  môme  individu.  Archiv,  neuroL,  1881,  n«  1. 
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que  le  mot  nature,  quand  il  s'agit  surtout  de  faits  psy- 
chologiques, est  toujours  un  peu  vague. 

Par  ordre  chronologique  et  par  ordre  d'importance , 
ce  travail  marque  une  étape  sérieuse  dans  l'étude 
des  délires  multiples,  et  doit  venir  après  le  travail 
de  Lasègue,  antérieur  de  douze  ans.  De  plus,  on  y  dé- 
crit pour  la  première  fois  la  coexistence  de  l'épilepsie 
avec  le  délire  des  persécutions. 

On  y  trouve,  en  efiTet,  trois  observations  où  Ton  voit 
les  deux  délires,  vésanique  et  épileptique,  évoluer  côte  à 
côte,  et  susceptibles  d'être  décrits  séparément  avec  leurs 
caractères  propres. 

L'auteur  donne  dans  un  dernier  paragraphe,  deux 
observations  où  Ton  voit  Talcoolisme  joindre  son  cor- 
tège de  symptômes  bruyants  aux  symptômes  de  deux 
autres  maladies  nerveuses  :  le  délire  des  persécutions 
et  le  délire  épileptique.  Trois  délires  évoluent  ainsi  chez 
le  même  individu,  en  conservant  chacun  sa  physionomie 
particulière,  de  façon  que  leurs  symptômes  propres 
peuvent  être  reconnus  par  l'analyse  clinique. 

Dans  ce  travail,  la  source  originelle  de  ces  délires 
multiples  est  indiquée.  Il  les  montre  évoluant  côte  à 
côte,  sans  jamais  se  confondre,  et  établit  que  pour 
chacun  d'eux,  c'est  la  même  cause  qui  a  présidé  à 
réclosion  :  Thérédité. 

En  pareil  cas,  ajoute  cet  auteur,  il  est  possible  chez 
un  délirant  multiple,  de  voir  Torigine  des  trois  délires, 
associés,  chez  les  procréateurs. 

La  vésanie  du  père,  l'épilepsie  de  la  mère,  l'al- 
coolisme de  Vim  et  de  Vautre^  se  retrouveraient  dans  le 
triple  délire  multiple  en  question.  La  transmission  serait, 
d'après  cet  auteur,  la  plupart  du  temps  similaire.  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  cette  transmission  similaire, 
invoquée  pour  expliquer  Téclosion  simultanée  de 
plusieurs  délires  chez  un  seul  individu.  Nous  verrons 

l'xngéphâlb,  1887.  vu-28 
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alors  que  si  la  clinique  confirme  quelquefois  cette  trans- 
mission similaire  des  délires  multiples  chez  le  même 
individu^  bien  des  faits  y  échappent. 

Dans  ses  leçons  sur  Tépilepsie  (1),  le  même  auteur  se 
sert  de  nouveau  de  l'expression  coexistence,  et  le  mot 
de  combinaison  admis  dans  son  premier  travail  est 
rejeté  cette  fois  :  il  y  a  alors,  dit-il,  en  parlant  de  l'exis- 
tence simultanée  de  Tépilepsieet  d^un  autre  état  psycho- 
jAthique,  «  une  coexistence  de  deux  états  morbides 
bien  difTérents,  qui  se  compliquent  san^/ama^  5^  com- 
biner^ tout  en  conservant  chacun  leurs  caractères 
propres.  »  Il  cite  à  Tappui  trois  observations  de  délire 
épileptique  compliqué  de  délire  mélancolique,  et  deux 
observations  de  coexistence  de  délire  des  persécutions, 
également  chez  des  comitiaux. 

Dans  une  série  de  leçons  récente  surladipsomanie  (2), 
M.  Magnan  revient  sur  la  complication  de  la  dipsomanie 
par  Falcoolisme,  complication  déjà  étudiée  par  le  même 
auteur  en  1872  :  il  donne  trois  nouvelles  observations  de 
coexistence  de  dipsomanie  et  d'alcoolisme.  Nous  avons 
déjà  dit  qu'il  y  a  plus  ici  qu'une  complication,  il  y  a 
presque  une  règle.  Non  seulement  les  dipsomanes 
peuvent  devenir  alcooliques  en  raison  de  leurs  excès 
paroxystiques  quelquefois  considérables,  mais  ils  le 
deviennent  plus  faciiementpeut-étre  que  d'autres  aliénés. 
Car  ils  présentent  un  milieu  de  réceptivité,  un  terrain 
éminemment  favorable  à  Téclosion  du  délire  alcoolique. 
Les  dipsomanes  sont  pour  la  plupart  en  effet  des  héré- 
ditaires dégénérés,  c'est-à-dire  les  malades  qui  délirent 
avec  le  plus  de  facilité,  el  tsous  Tinfluence  de  la  plus 
petite  cause. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  signaler  ici  comme 


(1)  Leçons  sur  Tôpilepsie.  Leçons  publiées  in  Progrès  médical.  1881. 
(2j  Mogoan.  Leçons  sur  la  dipsomanie.  In  Progrès  médical^  1884. 
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contribution  à  Tétude  des  délires  multiples,  une  obser- 
vation intéressante  publiée  en  1879  par  M.  Briand(l), 
dans  laquelle  on  voit  chez  une  femme  évoluer  distincte- 
ment un  état  dipsomaniaque  qui  forme  le  fond  du 
délire,  un  deuxième  délire  alcoolique,  et  peut-être 
même  un  certain  état  mélancolique.  Car,  ainsi  que  le 
dit  M.  le  professeur  Bail,  nous  ne  saurions  admettre  que 
la  mélancolie  et  la  dipsomanie  puissent  être  confon- 
dues (2),  et  quand  ces  deux  états  se  trouvent  chez  le 
même  individu,  on  doit  vraisemblablement  les  regarder 
comme  deux  éléments  surajoutés  l'un  à  Tautre.  La  dip« 
somanie,  en  un  mot,  considérée  en  elle-même,  n'a  pas 
le  caractère  de  la  mélancolie  et  ne  peut,  dès  lors,  être 
dénommée  mélancolie  impulsive.  C'est  du  moins  l'avis 
de  la  plupart  des  aliénistes. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  nous  devons  signaler  une 
observation  publiée  par  M,  Garnier  en  1880  (3).  Cette 
observation  est  intéressante  au  triple  point  de  vue  de  la 
coexistence  de  deux  délires  évoluant  avec  leurs  symp* 
tomes  propres,  de  la  double  influence  héréditaire  (épi- 
lepsiede  lamère,  mélancolie  suicide  de  la  tante  pater* 
nelle),  et  enfin  de  l'importance  médico-légale  qu'elle 
soulève. 

Remarquons,  en  passant,  dans  cette  observation,  que 
rinfluence  héréditaire  n'est  pas  similaire. 

Ici,  enfin,  se  place  par  ordre  chronologique  la  thèse  de 
Dericq  (4)  dont  nous  parlions  au  commencement  de  cet 
article.  Avant  de  passer  à  la  deuxième  partie  de  notre 
mémoire,  nous  demandons  la  permission  de  nous 
arrêter  un  instant,  d'autant  que  ce  travail,  le  dernier  en 


(1)  Briand.  Mouvement  médical  8  nov.  1879,  n"  45. 

(2)  Professeur  Bail.  Maladies  mentales.  Chap    Dipsomanie* 

(3)  Garnier,  1880.  Gaz,  hebdom.y  n»  9.  27  février  1880. 

(4)  Loc,  cit. 
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date,  présente  assez  bien  Tétat  actuel  de  nos  connais- 
sances sur  la  question. 

Dans  ce  mémoire,  on  trouve  décrites  les  coexistences 
que  la  clinique  a  pu  noter  chez  le  même  aliéné.  L'auteur 
passe  en  revue  non  seulement  les  délires  multiples 
étudiés  jusqu'à  lui,  mais  il  y  ajoute  des  chapitres  nou- 
veaux. C'est  ainsi  qu'il  étudie  dans  une  série  de  six  para- 
graphes la  présence  de  Vétat  de  dégénérescence  meîitale 
héréditaire  comme  élément  surajouté  aux  autres  moda- 
lités cliniques  :  délire  alcoolique,  état  dipsomaniaque, 
mélancolie,  délire  de  persécutions. 

C'est  là,  certainement,  un  côté  nouveau  de  la  question 
des  délires  multiples. 

Le  principal  écueil,  ici,  était  de  ne  pas  se  laisser 
prendre  par  le  délire  spécial  bien  propre  aux  aliénés  de 
cette  catégorie,  dont  les  caractères,  nous  l'avons  vu,  bien 
décrits  déjà  par  Morel  sous  le  nom  de  délire  rémittent  des 
héréditaires  (1)  ont  été  réétudiés  depuis  par  M.  Magnan 
sous  la  dénomination  de  bouffées  délirantes  (2),  et  repris 
par  Legrain  dans  une  thèse  récente  sous  le  nom  de 
délire  d'emblée  (3). 

Il  y  avait  là  une  réelle  difficulté.  On  sait,  en  effet, 
que  ce  délire  rémittent^  que  ces  bouffées  délirantes^  se 
montrent  soit  sous  forme  d'excitation  passagère,  soit 
sous  forme  de  délire  de  persécution  ou  de  grandeur, 
fugace,  transitoire,  éclatant  subitement  et  disparaissant 
de  même,  et  caractérisé  surtout  par  ces  rémissions  fan- 
tasques, capricieuses,  sur  lesquelles  Morel  insiste  tant. 

Il  fallait  donc  dégager,  dans  Tespèce,  les  idées  de 
persécution  de  l'héréditaire  dégénéré,  des  idées  de  per- 
sécution  plus  systématisées  du  véritable  persécuté  (type 

(1)  Morel.    Lnc.  cit. 

(2)  Gommuaicalioas  Soc.  méd.  psychol.  Ann.  'méd,  psychoL,  1885, 
ociobre. 

(3)  Legrain.  Du  délire  chez  les  dégénérés.  Thèse  1886. 


DES   DÉLIRES   MULTIPLES  437 

Lasègue),  des  idées  de  persécution  de  Talcoolique  (point 
plus  délicat  encore).  Il  fallait  dégager  des  autres  états 
coexistants,  non  seulement  Tétat  délirant,  maisTétat 
mental  du  dégénéré.  Or,  on  sait  combien  Tétat  mental 
de  l'héréditaire  ofifre  aussi  d'analogie,  par  ses  caractères 
multiples,  avec  d'autres  modalités  cliniques.  La  diffi- 
culté qu'il  y  a  à  voir  clair  dans  un  pareil  chaos,  est  telle 
que  quelques  médecins  étrangers,  entre  autres  Arnold 
Pick  (1),  ont  confondu  chez  des  héréditaires,  ce  délire 
rémittent  avec  différents  délires  à  existence  propre  et 
déterminée.  C'est  ainsi  quMls  ont  décrit  comme  délire 
de  persécution  coexistant  y  comme  entité  morbide  sur- 
ajoutée, ces  idées  de  persécution  fugaces  qui  appartien- 
nent au  terrain  même  de  la  dégénérescence  mentale  et 
qui  en  sont  le  principal  symptôme. 

On  trouve  dans  Morel,  il  est  vrai,  comme  nous  Tavons 
dit  au  commencement  de  cet  article,  des  observations 
d'héréditaires  très  intéressantes  au  point  de  vue  des 
délires  multiples  ;  on  y  trouve  décrits,  comme  surajoutés 
àTétat  mental  et  à  l'état  délirant,  différents  éléments 
étrangers  coexistants  d'origine  différente.  Mais  ces  obser- 
vations sont  éparses  çà  et  là,  sans  déductions  prouvant 
suffisamment  la  nature  et  l'origine  étrangères  au  terrain 
héréditaire.  En  grand  clinicien  qu'il  était,  tous  les  détails 
analytiques  dans  l'espèce  ont  été  observés  et  consignés, 
mais  la  synthèse  manquait. 

Dans  le  travail  de  Dericq,  on  trouve  avec  l'analyse 
une  tentative  de  synthèse  consciencieuse  de  ces  délires 
multiples  chez  les  héréditaires.  On  voit,  non  seulement 
que  l'hérédité  leur  imprime  son  cachet,  mais  l'observa- 
tion clinique  attentive  a  su  en  dégager  les  éléments 
psychopathiques  véritablement  étrangers,    évoluant  à 


(1)  Pick   Arnold.  De  la  dégénérescence  mentale  et  des  autres  for- 
mes de  maladies  mentales. 
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côté  de  Tétat  mental  et  de  Tétat  délirant  primitif,  non 
comme  des  délires  combinés,  mais  comme  des  délires 
coexistants.  Nous  devons  donc  voir  là  un  effort  méritoire 
et  un  pas  de  plus  en  avant  dans  la  question,  si  contro- 
versée encore,  du  délire  chez  les  héréditaires  dégénérés, 
malgré  la  longue  discussion  de  la  Société  médico-psycho- 
logique. 

Un  point  nouveau  de  la  question  des  coexistences  a 
été  également  abordé  dans  ce  travail  ;  c'est,  nous  devons 
le  dire,  la  partie  du  travail  qui  sera  certainement  la 
plus  critiquée  et  la  plus  discutée  :  nous  vouions  parler 
des  états  délirants  engendrés  par  l'alcool,  par  l'absinthe 
et  par  Tépilepsie. 

L'auteur,  en  effet,  passe  d^abord  en  revue  non  seule* 
ment  la  présence  des  états  épileptiformes  admis  par  tous 
les  aliénistes  sous  le  nom  d'épilepsie  alcoolique  et  évo- 
luant simultanément  avec  de  véritables  accidents épilep- 
tiques,  avec  un  état  comitial  proprement  dit;  mais  il 
étudie  dans  un  chapitre  séparé  l'existence,  simultanée 
chez  le  même  individu,  de  Tépilepsie  franche  et  de  Tépi- 
lepsie  absinthique. 

Il  y  a  ici,  on  le  sait,  une  question  de  doctrine.  La 
plupart  des  auteurs  admettent;  en  effet,  dans  Tabsinthe 
un  agent  épileptogène,  si  je  puis  m'exprimer  de  la  sorte, 
c'est-à-dire  capable  de  provoquer  au  même  titre  que  l'al- 
cool des  accidents  épileptiformes.  Dans  un  second  ordre 
d'idées,  tous  admettent  également  que  l'influence  de 
Pabsinthe  peut  réveiller,  comme  le  traumatisme,  comme 
bien  d'autres  facteurs,  du  reste,  le  mal  comitial.  Mais 
seulement  on  admet  en  pareil  cas  un  terrain  préparé,  et, 
pour  la  majorité  des  aliénistes,  il  faut,  pour  que  l'absin- 
the agisse,  que  l'individu  soit  pour  ainsi  dire  comitial  à 
Vétat  latent. 

En  d'autres  termes,  l'ingestion  absinthique  ne  créerait 
jamais  les  attaques,  elle  ne  serait  qu'une  cause  occasion* 
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nelle,  qu^uneépine^  qui  favoriserait  seulement  leur  éclo- 
sion. 

Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  mais  il  résul- 
terait des  recherches  de  Marcé  (1),  de  Motet  (2),  de 
Magnan  surtout  (3),  que  Taction  prolongée  de  l'essence 
d'absinthe  provoquerait /^ar  elle-même  une  épilepsie  abso- 
lument comparable  à  Tépilepsie  franche  idiopathique  : 
même  inconscience^  même  cri  initial^  tout  le  cortège  enfin 
des  attaques  du  morbus  sacer.  La  ressemblance  serait  telle 
que  les  habitudes  seules  du  convulsivant  et  les  comme* 
moratifs  pourraient  indiquer  Torigine  et  la  nature  des 
convulsions.  Il  y  aurait,  en  d'autres  termes,  pour  les 
trois  auteurs  précités,  une  épilepsie  absinthique  identi* 
que  à  l'épilepsie  vraie,  au  mal  comitial. 

Je  ne  reviendrai  pas  plus  longuement  ici  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  l  épilepsie  absinthiqvs  est  une  réalité 
clinique,  je  Tai  fait  ailleurs  (4);  et  j'y  reviendrai  dans  la 
deuxième  partie  de  ce  mémoire,  mais  ce  qu'il  est  permis 
d'affirmer  en  clinique,  dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
c'est  que  Tabsinthe  est,  sinon  une  cause  univoque,  du 
moins,  un  facteur  puissant  dans  l'éclosion  des  attaques, 
et  c'est  seulement  ce  qu'il  importe  de  savoir  ici.  Dans 
son  travail,  Dericq  étudie  dans  un  premier  paragraphe 
l'influence  néfaste  de  l'absinthe  chez  l'épileptique,  sur 
les  attaques  comitiales. 

Il  trouvera  ici  peu  de  contradicteurs. 

Mais  il  étudie  ensuite  la  coexistence  chez  un  alcoo* 


(1)  Maroé.  Comptes  rendus  de  1* Acad.  des  Sciences,  1864.  —  Note 
sur  l'action  toxique  de  l*essence  d*absinthe. 

(2)  Motel.  Considérations  générales  sur  l*alcoolisme  et  plus  par- 
ticulièrement des  effets  toxiques  produits  sur  Thomme  par  la  liqueur 
d  absinthe,   thèse  de  Paris,  1859. 

(3)  Magnan.  Étude  expérimentale  et  clinique  sur  l'alcoolisme; 
alcool  et  absinthe;  épilepsie  absinthique»  1871.  —  Archives  de  physio^ 
logie.  Mars  et  mai  1873. 

(4)  G.  Pichon,  De  l'épilepsie  dans  ses  rapports  avec  les  fonctions 
visuelles,  thèse  de  Paris,  1885. 
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lique,  de  Tépilepsie  que  M.  Magaan  a  précisément 
décrite  sous  Je  nom  d'épilepsie  absinthique.  On  com- 
prend qu'il  est  difâcile  ici  d'établir  que  Tabsinthe  n'a 
plus  agi  en  tant  que  cause  occasionnelle  comme  précé- 
demment, mais  bien  comme  cause  univoque  chez  un 
individu  non  prédisposé,  puisque  cette  épilepsie  toxique 
n'a  aucun  caractère  différentiel  qui  la  sépare  du  mal 
comitial.  L'auteur  indique  cependant  le  traitement 
comme  une  véritable  pierre  de  touche  :  par  Tabstinence, 
Tépileptique  absinthique  verrait  les  attaques  disparaître, 
et  l'épileptique  idiopathique  verrait,  au  contraire,  ses 
attaques  continuer  à  évoluer  même  après  la  séquestra- 
tion et  ne  céder  qu'au  bromure  de  potassium.  —  Cette 
épilepsie  se  différencierait  donc  non  seulement  du  mor- 
Imssacer,  mais  même  de  V épilepsie  dite  alcoolique  par 
les  auteurs. 

Il  y  a  donc  dans  ce  travail  un  point  nouveau  qui,  s'il 
n'est  pas  admis  par  tout  le  monde,  marque  au  moins  une 
étape  importante  dans  Tétude  des  délires  multiples  :  c'est 
l'étude  de  la  coexistence  d'états  psychopathiques  provo- 
qués par  Vépilepsie^  par  Valcool^  par  Vabsinthe^  étude 
démontrant  la  possibilité  qu'il  y  a  de  dissocier  chez  un 
même  individu  Texistence  de  ces  trois  éléments. 

Il  est  à  regretter  que  dans  ce  mémoire  il  ne  soit  pas 
fait  mention  de  la  coexistence  du  déUre  des  persécutions 
et  du  délire  épileptique. 

Nous  donnerons  dans  la  seconde  partie  de  notre 
étude,  quand  nous  arriverons  à  ce  point  particulier,  une 
observation  qui  nous  en  présentera  un  exemple  des  plus 
probants. 

Mais,  par  contre,  l'auteur,  qui  possède  des  observations 
à  ce  sujet,  nous  promet  un  travail  sur  la  coexistence  de 
la  paralysie  générale  avec  les  délires  systématisés.  On 
a  vu  que,  jusqu'à  présent,  on  n'a  guère  signalé  dans 
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l'encéphalite  interstitielle  que  la  présence  surajoutée  de 
rélément  ethylique.  Il  y  a  donc  là  une  promesse  dont 
nous  verrons  avec  plaisir  la  réalisation. 

Dericq,  dans  son  travail,  nous  donne  donc  avec  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances  sur  la  question  des  délires 
multiples,  des  aperçus  intéressants  sur  deux  points  nou- 
veaux :  la  coexistence  des  différents  états  psycbopati- 
ques  avec  Vétat  de  dégénérescence  mentale,  puis  l'exis- 
tence simultanée  de  trois  états  convulsifs  pouvant  évo- 
luer sans  se  confondre  chez  le  même  malade  ;  le  mal 
comilial  idiopathique,  le  délire  alcoolique  avec  accidents 
épilepUformes  des  auteurs,  Tabsinthisme  avec  épilepsie 
absinthique  de  quelques  auteurs. 

Si  maintenant  nous  résumons  cette  courte  revue  criti- 
que des  délires  multiples,  nous  voyons  que  l'historique 
de  la  question  peut  se  ramener  aux  trois  points  sui- 
vants : 

1®  Dans  une  première  phase  (1),  la  coexistence  simul- 
tanée de  plusieurs  modalités  délirantes  chez  le  même 
individu,  est  bien  reconnue  et  admise,  mais  il  y  a  encore 
une  certaine  confusion,  une  certaine  hésitation  et  les  faits 
sont  épars  çà  et  là,  et  il  n'y  a  pas  encore  de  tentative  de 
classification;  on  en  trouve  de  ces  faits  bien  observés 
dans  Morel  et  dans  les  aliénisles  de  cette  époque,  mais 
surtout  dans  Fauteur  des  dégénérescences  mentales. 

2®  Lasègue,  en  1868,  donne  le  premier  une  descrip- 
tion magistrale  des  complications  de  l'alcoolisme  par  le 
délire  des  persécutions,  par  Tépilepsie,  par  la  paralysie 
générale,  par  le  délire  des  maladies  aiguës.  —  M.  Ma- 
gnan,  en  1874,  reprend  cette  étude,  et  en  1880-1881  y 
ajoute  les  complications  de  l'épilepsie  par  la  mélancolie 
et  par  le  délire  des  persécutions.   Il  publie  un  travail 

(1)  Nous  passons  sous  silence,  dans  ces  conclusions,  la  période 
ancienne  dont  nous  avons  parié  au  commencement  de  cette  étude,  dans 
une  note  de  Jms  de  page. 
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d'ensemble  sur  les  coexistences  de  plusieurs  délires^  ^oxxr' 
vant  évoluer  chez  le  même  aliéné  sans  se  confondre  et 
ayant  chacun  sa  source  dans  l'hérédité.  Il  se  sépare  de 
Lasègue  en  décrivant  la  dipsomanie  et  Talcoolisme 
comme  exemples  de  délires  multiples  qui,  loin  de  se 
combattre,  peuvent  évoluer  chez  le  même  individu;  il 
s'en  sépare  aussi  en  admettant  chez  le  même  sujet  Texis- 
tence  du  délire  mélancolique  et  du  délire  alcoolique. 

S""  Dans  un  travail  plus  récent,  Dericq  ajoute  aux 
coexistences  déjà  décrites,  les  complications  des  diffé* 
rents  états  psychopathiques  par  la  d^énérescence  men- 
tale héréditaire  et  les  coexistences  de  deux  intoxications 
mire  elles  (ralcoolisme  et  Tabsinthisme)  et  avec  le  mal 
comitial.  Il  nous  fait  de  plus  entrevoir  l'existence  possi- 
ble chez  les  paralytiques  généraux  d'un  délire  vésanique? 

Après  l'exposé  sommaire  que  nous  venons  de  faire,  il 
peut  paraître  téméraire  de  vouloir  reprendre  cette  ques* 
tion. 

Cependant,  on  nous  permettra  d'exposer  à  notre  tour 
quelques  considérations  cliniques  reposant  sur  des 
observations  prises  dans  le  service  de  Tinârmerie  spé- 
ciale et  de  la  clinique  à  Tasile  Sainte-Anne.  —  Nous  ne 
nous  appesantirons  pas  sur  tous  les  délires  multiples 
passés  en  revue  plus  haut,  ce  serait  nous  exposer  à  des 
répétitions  inutiles.  —  Nous  insisterons  surtout  sur  les 
faits  les  moins  étudiés,  sur  les  délires  multiples  com- 
plexes. 

Un  fait  nous  parait  peu  signalé,  en  dehors  de  Tabsin- 
thisme  et  de  l'alcoolisme,  c'est  la  présence  chez  le  même 
malade  de  plusieurs  intoxications  d^ origine  différente.  — 
Nous  commenterons  à  ce  propos  quelques-unes  de  nos 
observations  touchant  Texislence  du  morphinisme,  de 
l'alcoolisme,  de  l'absinthisme,  de  Téthérisme^  etc.,  et 
nous  demanderons  la  permission  de  faire  quelque  rap- 
prochement entre  ces  différentes  intoxications. 
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Nous  verrons  alors  que  toutes  ces  passions  bizarres, 
donlle  nombre  et  les  dénominations  nouvelles  vont  en 
augmentant  tous  les  jours,  ont  la  plupart  du  temps,  du 
moins  c'est  notre  avis,  une  seule  et  même  origine. 

Nous  verrons  alors,  qu'en  raison  même  de  leur  réu- 
nion, ou  du  moins  de  leur  succession  fréquente  chez  le 
même  iDdividu,  il  y  a  dans  ces  intoxications,  dans  ces 
passions  artiQcielles  (absinthisme  —  morphinisme  — 
éthérisme,  etc.),  une  question  de  terrain  qui  prime  tout. 
Et,  c'est  précisément  sur  ces  questions  de  terrain,  sur 
toutes  les  causes  prédisposantes,  en  un  mot,  que  nous 
demanderons  surtout  la  permission  d'insister. 

(A  suivre.) 
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PAH  UN  MORPHINOMANE 

Pourquoi  te  dénigrer,  bienfaisante  Morphine  ? 
Ah  !  laisse-moi  le  dire  à  tous  tes  détracteurs  ; 
Ils  ne  connaissent  pas  ta  divine  origine 
Pour  oser  devenir  tes  calomniateurs. 

Ah  !  Ton  peut  m'appeler  disciple  d*Épicure 
Lorsque  tendant  le  bras  à  mon  savant  docteur, 
Qui  fait  l'injection  d*une  main  ferme  et  sûre, 
Je  la  baptise  alors  :  baume  consolateur. 

Tu  chasses  les  ennuis,  dissipes  la  tristesse, 
Tu  me  Ikis  oublier  mes  chagrins,  mon  malheur, 
Par  toi  je  suis  plongé  dans  une  douce  ivresse. 
Morphine  bienfaisante  !  Ah  !  rends  moi  le  bonheur  ! 

Oui,  je  me  piquerai  jusqu*à  l'heure  dernière. 
Ensuite  je  mourrai  le  cœur  gai,  bien  joyeux  ; 
Car  nier  tes  vertus,  c'est  nier  la  lumière, 
C'est  refuser  de  voir  en  ayant  de  bons  yeux. 

Qui  sine  peccaio  est  veslrum^  in  illo  lapidem  miUat, 

Lb  Maudit 
Qai  attend  tonjoars  ses  1&  injections. 
Cette  pièce  de  vers  mérite  une  piqûre. 
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LOGONÉVROSE  ÉPILEPTIQUE 

Par  le  Di*  F.  BATEHAN 


M.  le  D'  Bateman,  de  Norwich,  correspondant  étranger  de 
rAcadéraie  de  médecine,  a  bien  voulu  nous  adresser  une  note 
complémentaire  sur  Tobservation  de  logonévrose  épileptique, 
qui  a  paru  dans  le  numéro  de  VEncéphale  (Janvier  1887, 
page  5). 

On  se  souviendra  que  les  points  les  plus  importants 
à  noter  dans  cette  observation  étalent  : 

Une  suspension  complète  de  la  faculté  du  langage 
articulé  se  manifestant  d'une  façon  intermittente  et 
durant  de  quelques  heures  à  quelques  semaines.  La 
perte  de  la  parole  et  son  retour  étaient  invariablement 
accompagnés  d'une  forme  spéciale  d'aura  épileptique 
caractérisée  par  une  sensation  anormale  à  la  région  cer- 
vicale et  lombaire.  Le  retour  de  la  parole  était  toujours 
accéléré  par  l'emploi  de  Télectricité  faradique.  Le 
malade  conservait  toute  son  intelligence,  et  ne  présentait 
aucun  autre  phénomène  anormal  que  ses  attaques 
intermittentes  d'aphasie. 

Les  neuropathologistes  ont  non  seulement  localisé  la 
faculté  du  langage  dans  une  portion  limitée  et  spéciale 
du  cerveau,  mais  encore  ils  ont  cherchée  localiser,  dans 
ces  derniers  temps,  les  divers  éléments  psychiques  qui 
font  partie  du  mécanisme  très  complexe  de  la  parole. 
Plusieurs  figures  schématiques  ont  été  construites  pour 
rendre  compte  de  ces  faits  dans  lesquels  certaines 
régions  du  cerveau  sont  décrites  comme  «  centres  intel- 
lectuels, centres  pour  les  symboles  verbaux  et  centres 
moteurs  du  langage  articulé.  »  Parmi  ces  divers  schémas, 
celui  de  Kusmaul  me  parait  être  un  des  meilleurs,  et  le 
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prenant  pour  guide,  je  vais  m'eflbrcer  de  trouver  laquelle 
de  ces  régions  était  lésée  dans  le  cas  de  Dalliston,  relaté 
précédemment. 

Pour  étudier  la  condition  psychique  de  mon  malade, 
d'après  le  système  de  Kusmaul,  je  vais  jeter  un  coup 
d'œil  rapide  sur  les  éléments  constitutifs  du  langage.  Ce 
sont  les  suivants  : 

I.  —  Des  signes  ou  des  sons,  qui  suggèrent  une  idée, 
et  qui  doivent  être  transmis  au  sensorium  commun  par 
Tœil  ou  par  Toreille  ; 

II.  —  La  formation  d*une  idée  probablement  dans  la 
substance  corticale  du  cerveau  ; 

III.  —  La  mémoire  des  mots  ou  des  signes  servant  à 
exprimer  cette  idée  nouvelle; 

IV.  —  Le  pouvoir  de  coordonner  les  mouvements 
nécessaires  pour  la  manifestation  extérieure  du  langage. 

Demandons  dans  quelles  parties  compliquées  se  trou- 
vait l'obstacle  chez  noire  malade  ? 

1®  Le  centre  d'idéaiion  était  évidemment  intact,  et  il 
est  certain  que  les  idées  résultaient  des  impressions 
faites  sur  les  sens.  Elles  se  produisaient  sans  doute  dans 
les  groupes  cellulaires  de  Técorce  cérébrale  réservés  à 
cette  fonction. 

2^  Le  centre  verbal  devait  également  se  trouver  dans 
un  état  parfait  de  santé,  car  le  malade  avait  la  percep- 
tion intelligente  de  tout  ce  qui  lui  était  dit,  et  pouvait  à 
volonté  se  servir  des  symboles  verbaux  correspondant 
à  ses  idées.  Il  Ta  prouvé  par  des  écrits,  et  d'ailleurs  il 
savait   se  servir    de  l'alphabet  des  sourds-muets. 

I  retenait  donc  les  mots  dans  sa  mémoire,  comme 
signes  acoustiques,  mais  il  était  hors  d'état  de  les  énoncer 
par  la  parole,  bien  que  Tintelligence  fût  lucide  et  que  les 
mouvements  nécessaires  pour  articuler  les  sons  fussent 
parfaitement  libres. 
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S""  Le  point  malade  était  le  centre  moteur  du  langage 
articulé,  car  sans  avoir  perdu  la  moindre  parcelle  de  son 
intelligence,  et  tout  en  retenant  dans  sa  mémoire  les 
mots  conmie  symbole  de  sa  pensée,  il  était  incapable  de 
les  énoncer  par  la  parole. 

En  définitive,  les  organes  de  la  phonation  et  de  la 
parole  articulée  possédaient  toute  liberté  pour  agir,  mais 
ne  répondaient  plus  aux  impulsions  mentales.  LMdée 
était  présente,  les  mots  ne  faisaient  pas  défaut,  mais 
Tarticulation  n'était  pas  au  service  des  mots.  Le  malade 
était  donc  dans  l'impossibilité  absolue  d'accomplir  Tacte 
physico-psychique  de  Texpression  de  la  pensée  par 
lequel  l'idée  est  convertie  en  langage  articulé. 
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ASILE  D'ALIÉNÉS  DU  MANS 

UN  CAS   D'ATROPHIE   CÉRÉBRALE 

Par  M.  le  D' MORDRET,  médecin  en  chef 


Sommaire  •  Semi-imbécillité.  —  Ëpilepsie.  —  Atrophie  complète  de  la 
substance  supra  et  in/ra-ventriculaire  de  rbémisphère  droit  du  cer* 
veau.  —  Dilatation  du  ventricule.  —  Atrophie  de  la  couche  optique 
et  du  corps  strié  chez  une  femme  de  71  ans. 

La  nommée  E...  (Marie-Louise),  entre  à  la  Salpô trière  le 
22  juin  1852  et  est  transférée  à  Tasile  du  Mans»  le  18  septem- 
bre, même  année.  ^  Cette  fille  était  alors  âgée  de  36  ans.  Elle 
n'a  jamais  pu  rien  apprendre  et  ne  sait  ni  où  elle  est  née,  ni  où 
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elle  demeure.  Elle  est  un  peu  paralysée  de  tout  le  côté  droit  et 
traîne  la  jambe;  elle  a  de  plus  une  forte  contracture  du  poi- 
gnet du  môme  côté,  et  sa  main  est  légèrement  atrophiée.  Elle 
affirme  être  ainsi  depuis  plus  de  20  ans,  mais  de  fait,  elle  n'en 
peut  rien  savoir.  Toujoui*s  est-il  que  si  sa  paralysie  n'est  pas 
de  naissance,  elle  doit  être  très  ancienne.  Ënûn,  d'après  son 
dire,  elle  aurait  eu  un  enfant  il  y  a  5  ans. 

Depuis  6  ans  environ,  serait  sujette  à  des  accès  d'asthme. 
Chaque  mois,  elle  reste  couchée  deux  ou  trois  jours,  puis 
revient  à  son  état  habituel.  Toujours  tranquille,  peu  intelli- 
gente, mais  ne  déraisonnant  point,  elle  passe  son  temps  à  ûler. 
Le  28  juin  1855,  elle  était  renvoyée  de  l'asile  sur  l'ordre  du 
préfet,  comme  idiote  non  dangereuse. 

Arrêtée  pour  vagabondage,  elle  fut  réintégrée  à  l'asile  le 
31  octobre  1856.  Elle  est  incapable  de  dire  ce  qu'elle  est  deve- 
nue depuis  sa  sortie  et  l'on  ne  peut  se  procurer  sur  ce  point 
aucun  renseignement.  E...  reprend  à  Tasile  sa  vie  antérieure, 
seulement,  de  temps  en  temps,  elle  fait  semblant  de  s'agiter  et 
de  déraisonner,  par  crainte  qu'on  ne  la  renvoie  une  seconde 
fois.  Plus  tard,  elle  eut  quelques  attaques  d'épilepsie  qu'on  crut 
tout  d'abord  être  simulées  dans  le  môme  but;  mais  dont  la  réa- 
lité fut  ensuite  constatée. 

Depuis  la  un  de  1872,  époque  à  laquelle  j'ai  connu  la  malade, 
son  état  n'a  pas  changé.  La  parësie  du  mouvement  persiste  à 
droite,  mais  la  sensibilité  est  la  môme  des  deux  côtés  et  ne 
parait  présenter  rien  d'anormal.  11  en  est  de  môme  de  la  sensi* 
bilité  sensorielle.  E...  est  pour  moi  une  semi-imbécile,  ne 
déraisonnant  point,  n'ayant  aucune  idée  délirante  fixe,  mais 
incapable  de  pourvoir  par  elle-même  à  ses  besoins  et  partant 
d'être  mise  en  liberté.  Toujours  tranquille,  elle  a  une  tenue 
très  correcte  et  est  fort  douce  de  caractère;  mais  elle  est  très 
susceptible,  la  moindre  observation  la  fait  pleurer.  A  cette 
époque,  cette  fille  passait  encore  ses  journées  à  son  rouet.  Cinq 
à  six  fois  par  an,  elle  avait  des  attaques  d'épilepsie  bien  fran- 
ches,  mais  qui  n'étaient  ni  très  fortes  ni  très  longues.  Toujours 
un  peu  asthmatique,  elle  avait  aussi  chaque  année  plusieurs 
crises  violentes  de  cette  affection  qui  ne  coïncidait  point,  du 
reste,  avec  ses  attaques  d'épilepsie. 

Depuis  trois  à  quatre  ans,  E...  ne  pouvait  presque  plus  s'oc- 
cuper, cependant  elle  faisait  encore  de  la  charpie  et  donnait 
môme  un  coup  de  main  au  ménage.  Elle  était  plus  souvent 
malade  de  son  asthme,  de  sorte  qu'elle  restait  souvent  couchée 
pendant  plusieurs  semaines.  Les  attaques  d'épilepsie  n'étaient 
ni  plus  fortes  ni  plus  fréquentes  et  Ton  pouvait  presque  les 
provoquer  à  volonté,  car  il  suffisait  parfois  pour  en  donner 
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une  de  froisser  la  susceptibilité  de  la  malade  ou  de  lui  causer 
une  légère  contrariété. 

L'état  mental  s'était  plutôt  amélioré.  E...  voyait  très  bien 
tout  ce  qui  se  passait  dans  la  salle  et  renseignait  même  assez 
exactement  sur  Tétat  des  autres  malades,  pour  lesquelles  elle  se 
montrait  complaisante  et  dont  elle  était  aimée.  Cependant  sa 
santé  générale  s'affaiblissait  peu  à  peu.  Elle  dut  prendre  le  lit) 
il  y  a  trois  mois  environ,  pour  ne  plus  le  quitter  et  elle  est 
morte  doucement  de  cachexie  sénile,  le  16  mars  1887,  après  un 
séjour  de  près  de  35  ans  à  l'asile,  et  à  l'âge  de  72  ans  environ. 

Autopsie, 

Le  cerveau  seul  a  été  examiné.  Il  n'y  avait  presque  pas  de 
liquide  épanché  entre  la  dure-mère  et  les  parois  osseuses. 

Du  côté  droit,le  cerveau  occupait  toute  la  capacité  de  la  boite 
crânienne,  ainsi  que  d'ordinaire.  La  dure-mère  était  bien  ten- 
due. Mais  du  côté  gauche,  l'hémisphère  cérébral  était  forte- 
ment  déprimé  et  comme  flottant  dans  le  vide,  car  le  feuillet 
viscéral  de  la  dure-mère  était  plissé,  parcheminé  sur  cette 
dépression,  de  sorte  qu'il  y  avait  entre  cette  membrane  et  la 
voûte  du  crâne  un  espace  considérable  qu'aucun  liquide  ne 
remplissait.  Le  poids  de  l'encéphale  tout  entier  n'était  que  de 
775  gr.  Chaque  côté  n'a  pas  été  pesé  séparément  pour  ne  pas 
détériorer  la  pièce,  mais  j'estime  que  le  côté  droit  avait  à  peu 
près  le  poids  ordinaire,  l'atrophie  ne  portant  qu'à  gauche.  Rien 
à  noter  à  Torigine  des  nerfs.  Malgré  Tàge  avancé  de  la  malade, 
les  vaisseaux  n'étaient  point  athéromateux. 

Hémisphère  droit.  —  Il  est  bien  conformé,  les  méninges  se 
détachent  facilement;  elles  sont  seulement  un  peu  injectées. 
Les  circonvolutions  sont  bien  dessinées,  profondes,  sauf  peut- 
être  à  la  partie  antérieure  où  elles  sembleraient  un  peu  atro- 
phiées. La  consistance  de  la  pulpe  est  normale.  Rien  également 
à  noter  dans  le  ventricule  droit. 

Hémisphère  gauche,  —  Il  est  affaissé  sur  lui-môme.  Les  cir- 
convolutions sont  atrophiées  ou  pour  mieux  dire  n'existent 
pas.  Elles  sont  soudées  les  unes  aux  autres  de  sorte  que  les 
anfractuosités  qui  les  séparent  sont  presque  entièrement  dis- 
parues. Elles  sont  encore  dessinées  par  de  légers  reliefs  en 
certains  endroits;  dans  d'autres,  ces  reliefs  sont  si  faibles  qu'on 
dirait  que  le  contour  des  circonvolutions  n'est  plus  indiqué  que 
par  un  trait  de  crayon,  comme  il  pourrait  l'ôtre  sur  un  des- 
sin. La  pie-mère  et  l'arachnoïde,  soudées,  forment  une  toile  unie 
qui  passe  de  l'une  à  l'autre  sans  adhérer.  En  touchant  on  a  sous 
le  doigt  la  sensation  d'une  poche  vide. 

Une  incision  longitudinale  fait,  en  effet,  pénétrer  dans  une 
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grande  cavité  ne  contenant  que  très  peu  de  sérosité  et  qui  n*est 
autre  que  le  ventricule  très  dilaté.  La  substance  cérébrale  est 
partout  réduite  à  une  faible  épaisseur;  elle  a  8  à  10  millimè- 
tres au  plus,  il  est  même  des  endroits,  surtout  à  la  partie  pos- 
térieure, où  elle  n'en  a  que  3  à  4.  La  névroglie  doit  donc  avoir 
disparu  presque  en  entier  et  il  semble  en  être  de  même  des 
fibres  et  des  cellules,  qui  sont  au  moins  très  atrophiées  et  tas- 
sées. La  substance  grise  a  subi  une  altération  semblable;  elle 
est  réduite  à  une  couche  très  mince  mais  continue,  on  dirait 
qu'on  Ta  étendue  au  pinceau. 

La  cavité  ventriculaire  est  énorme.  On  y  logerait  un  gros 
œuf  d'oie.  Elle  est  parfaitement  lisse  partout,  l'épendyme  ne 
semble  donc  pas  altéré.  La  cloison  interventriculaire  est  con- 
servée, de  sorte  que  les  deux  ventricules  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  comme  dans  un  cerveau  sain.  Les  ganglions  cérébraux, 
couche  optique  et  corps  strié  sont  déformés  et  atrophiés.  Le 
sillon  oblique  d'avant  en  arrière  qui  les  sépare  et  dans  lequel 
se  loge  le  ténia,  est  devenu  transversal  et  à  peine  visible.  Ces 
deux  ganglions  ne  font  qu'une  seule  masse  arrondie  qui  occupe 
la  partie  antérieure  du  ventricule,  envoyant  deux  prolonge- 
ments latéraux  externes  qui  se  perdent  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  ventriculaire;  ce  doit  être  tout  ce  qui  reste  du  noyau 
extra-ventriculaire  du  corps  strié.  N'ayant  pas  voulu  faire  de 
coupes  pour  ne  pas  détériorer  la  pièce,  il  m'est  assez  difficile  de 
dire  ce  qui,  dans  cette  masse,  appartient  à  l'un  ou  à  l'autre  des 
deux  gros  ganglions  cérébraux.  La  substance  cérébrale  de  la 
base  est  aussi  atrophiée,  l'insula  ne  se  retrouve  plus,  le  plan- 
cher inférieur  du  ventricule  n'ayant  que  quelques  millimètres 
d'épaisseur.  Les  circonvolutions  ne  semblent  tenir  entre  elles 
que  par  la  toile  méningienne  et  l'on  voit  le  jour  par  transpa- 
rence entre  chacune  d'elles  comme  à  travers  les  clairs  d'une 
dentelle.  Elles  se  désagrégeraient  si  on  enlevait  les  méninges. 

Je  n'ai  pu  examiner  les  tubercules  quadrijumeaux  ni  le  troi- 
sième ventricule;  parce  que  la  cloison  transparente  a  été  res- 
pectée. La  protubérance  et  le  bulbe  paraissaient  parfaitement 
sains.  Le  cervelet  était  peut-être  un  peu  ramolli. 

J^ai  quelquefois  rencontré  des  cavités  plus  ou  moins 
grandes  qui,  s'étanl  formées  dans  l'épaisseur  des 
hémisphères,  communiquaient  ou  non  avec  les  ventri- 
cules. Elles  étaient  remplies  par  un  kyste,  un  néoplasme 
et  plus  souvent  par  un  caillot  sanguin  en  voie  de 
régression.  Je  viens  même  de  faire  connaître  un  fait  de 
cette  nature.  Le  malade  était  aussi  un  épileplique,  et 
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ses  feicultés  n'étaient  également  que  peu  troublées, 
malgré  retendue  et  la  multiplicité  des  lésions.  On  trouve 
dans  les  auteurs,  et  surtout  dans  les  recueils  spéciaux, 
des  faits  semblables,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  très 
communs.  Mais  ma  mémoire  ne  me  rappelle  rien  qui  se 
rapproche  de  près  ou  de  loin  de  la  lésion  que  je  viens  de 
décrire,  et  je  n'ai  rien  trouvé  d'analogue  dans  les  quel- 
ques  ouvrages  à  ma  disposition  que  j'ai  pu  consulter. 
-^  Une  s'agit  point  ici  de  désorganisations  partielles  et 
successives  du  tissu  nerveux,  qui  peuvent  être  très 
étendues,  il  est  vrai,  mais  qui  reconnaissent  pour  cause 
unehémorragie,  un  kyste  hydatique,  un  néoplasme,  etc. 
Il  s'agit  d'une  atrophie  complète  des  deux  substances 
dans  presque  tout  un  hémisphère,  atrophie  qui  porte 
même  sur  les  thalamus,  et  qui  ne  s'est  point  produite 
par  pression  intra  ou  «r^ra-céphalique,  mais  par  une 
sorte  de  régression  des  tissus  de  dedans  en  dehors  ;  de 
sorte  que  s'il  eût  été  possible  d'insufler  ou  de  remplir 
d'un  liquide  la  cavité  ventriculaire,  on  eût  à  peu  près 
rétabli  la  symétrie  et  le  volume  des  deux  hémisphères. 

Reste  à  savoir  si  cette  lésion  est  congénitale,  si  elle 
est  une  malformation  du  cerveau,  comme  je  suis  assez 
porté  à  le  croire,  ou  si  elle  est  le  résultat  d'un  travail  lent 
de  résorption  de  la  substance  nerveuse  qui,  ayant 
débuté  dès  la  première  enfance,  se  serait  prolongée 
pendant  72  ans. 

L'intérêt  de  ce  fait  ne  réside  pas  seulement  dans  la 
lésion  anatomique,  lésion  fort  rare,  si  même  elle  n'est 
pas  unique  dans  la  science.  Cet  intérêt  se  trouve  aussi, 
et  peut-être  surtout,  dans  la  persistance  partielle  des 
facultés  malgré  l'étendue  de  la  lésion. 

Bien  que  je  n^aie  pu  me  procurer  de  renseignements 
sur  l'enfance  de  la  malade,  il  y  a  tout  lieu  de  croire 
que  les  troubles  de  la  motricité  remontent  chez  elle 
au  plus  bas    flge.  L'atrophie   des    centres    moteurs 
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corticaux,  celle  du  corps  strié,  suffisent  pour  expliquer 
la  contracture  du  poignet  et  des  phénomènes  de  parésie 
motrice,  si  anciens  qu'on  ne  connaît  pas  leur  début.  Ils 
ont  pu  n'être  pas  très  appréciables  d'abord,  alors  que 
Tenfant  ne  faisait  que  peu  de  mouvements,  mais  il  est 
peu  probable  qu'un  côté  ait  toujours  été  plus  faible  que 
l'autre.  Ceci  militerait  en  faveur  d'une  lésion  congénitale. 
La  paralysie  n'a  jamais  été  complète,  parce  que  l'entre* 
croisement  des  fibres  nerveuses  ne  l'était  pas,  le  cer- 
veau gauche  resté  sain,  continuait  d'innerver  les  deux 
côtés  du  corps,  quoique  avec  une  efficacité  différente 
pour  chacun  d'eux. 

Quant  aux  sensibilités  sensorielle  ou  générale,  qui 
n'étaient  nullement  altérées,  peut-être  faut-il  admettre 
que  la  désorganisation  de  la  courbe  optique  était  moins 
complète  que  celle  du  corps  strié. 

La  faiblesse  intellectuelle  a  dû  être  aussi  congénitale, 
mais  on  n'aura  pu  la  constater  qu*à  Tàge  où  se  déve- 
loppent les  facultés  supérieures.  Les  circonvolutions 
droites  ayant  seules  conservé  leur  intégrité,  il  leur  a 
fallu  suffire  à  toutes  les  manifestations  psychiques,  et 
c'est  ce  qu'elles  ont  fait.  Mais  l'incitation  cérébrale 
étant  réduite  de  moitié,  les  facultés  se  sont  trouvées 
amoindries  dans  leur  expression,  sans  présenter  pour 
cela  aucun  trouble  bien  saillant,  peut-être  parce  que  le 
côté  gauche  du  cerveau  ne  fonctionnant  pas,  il  ne 
pouvait  modifier  ni  pervertir  des  incitations  qu'il  était 
incapable  de  recevoir  comme  d'envoyer.  Il  y  aurait  donc 
là  la  confirmation  anatomique  de  ce  qui  est  générale- 
ment admis,  savoir  que  chaque  côté  du  cerveau  est  un 
organe  complet  qui  peut  fonctionner  indépendamment 
de  son  congénère,  et  le  suppléer  ou  renforcer  son 
action.  Seulement,  dans  le  cas  présent,  la  suppléance 
était  insuffisante^  de  sorte  que  jamais  les  facultés  n'ont 
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pu  atteindre  leur  moyenne   normale.  La  fille  qui  ne 
pensait  que  d*un  côté,  est  restée  demi-imbécile. 

Les  attaques  d'épilepsie  n'ont  paru  qu'assez  tard,  et 
l'on  a  même  supposé  qu'elles  étaient  simulées.  Cette 
apparition  tardive  me  parait  difficile  à  expliquer,  car 
elle  ne  semble  pas  devoir  résulter  de  l'aggravation  d'une 
lésion  anatomique  qui  depuis  de  longues  années  devait 
rester  stationnaire. 


ASILE    DE    VILLEJUIP.    -  SERVICE   DE  M.    LE  D^   VALLON 
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D*ORIGINB    SYPHILITIQUE,    AVEC    TROUBLES    INTELLECTUELS 
ReeaeiUi  par  F.-L.  Arraci»,  interne  da  terriee 


SoMMAiRB.  —  Hérédité  nerveuse.  —  Syphilis  ancienne,  —  Escès  véné- 
riens. -^  !'•  apparition  des  symptômes  tabétiques  et  des  tr»tMes 
intellectuels  en  (880,  27  ans  après  le  chancre;  traitement  spécifique^ 
guérison.  —  Rémission  de  7  mois.  —  2«  attaque  en  I88i;  même 
traitement,  guérison.  ^  Rémission  de  2  ans  et  demi.  —  S*  attaque 
en  I88i;  même  traitement,  guérison.  —  Rémission  de  18  mois,  — 
4«  attaque  en  1886;  nouvelle  guérison  par  le  traitement  spécifique. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  a  déjà 
une  histoire  pathologique.  Traité  en  1881-82  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Tenneson,  à  Thôpital  Tenon,  il 
figure  dans  Touvrage  de  M.  le  professeur  Fournier  sur 
«  VAtaxie  locomotrice  dC origine  syphilitique  n^.  Depuis  sa 
sortie  de  Tenon,  il  a  subi  deux  autres  attaques  d'ataxie, 
chacune  accompagnée  —  comme  les  précédentes,  du 
reste  —  de  phénomènes  mentaux  ;  la  dernière  a  déter- 
miné  son  internement  à  Tasile  de  Yillejuif,  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Vallon»  où  nous  avons  pu 
l'observer  à  loisir. 
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Typique  au  point  do  vue  de  rinfluence  du  traitement 
spécifique,  remarquable  encore  par  d'autres  particula- 
rités, son  cas  nous  a  paru  digne  d'être  publié  avec  dé* 
tails. 

V«-H.  F. . .,  58  ans,  horloger,  marié. 

Antécédents  héréditaires,  —  Grands  parents    morts   très 


Père  mort  à  84  ans,  de  paralysie.  Était  très  violent.  Ne 
bavait  pas  (?). 

Mère  morte  à  38  ans,  de  suites  de  couches 

Frère  mort  à  19  ans,  subitement  pendant  le  repas.  Le  mé- 
decin appelé  parla  de  congestion  cérébrale^  fit  une  saignée  aux 
2  bras. 

Sœur  de  44  ans,  chétive,  très  nerveuse. 

Descendance.  —  Deux  enfants  :  une  fille  morte  à  19  ans,  de 
fièvre  typhoïde;  —  un  garçon  tué  en  Tunisie,  à  l'ennemi. 
Aucun  des  deux  n'aurait  jamais  présenté  d'accidents  de  syphi- 
lis héréditaire. 

Antécédents  personnels,  —  Rien  de  particuUer  jusqu'au 
moment  du  service  militaire  qu'il  fait  en  Afrique.  11  y  con- 
tracte, en  1853  ou  1854,  une  syphilis  assez  grave,  caractérisée 
par  de  très  nombreuses  syphiiides  muqueuses  et  cutanées,  par 
une  alopécie  qui  a  laissé  des  traces  encore  visibles,  et  par  la 
chute  des  ongles  de  tous  les  orteils.  11  se  soumet  à  un  traite- 
ment sérieux  :  d'abord  2,  puis  3  pilules  mercurielles  par  jour, 
sans  interruption  notable  pendant  18  mois  à  2  ans,  afûrme-t-U. 

Depuis,  pas  d'autre  maladie  importante.  Mais  de  grands 
excès  de  femmes,  avant  et  après  son  mariage.  Le  malade  est 
très  expUcite  sur  ce  point.  Son  énergie  génésique  est  restée 
iniacte  jusqu'en  IBSO^  époque  où  ont  apparu  les  premiers  acci- 
dents qui  nous  occupent;  il  avait  alors  50  ans. 

Histoire  de  la  maladie,— ^u  octobre  1880,  V...  est  pris,  dans 
la  rue,  d'une  perte  s'ibite  de  connaissance;  U  ne  revient  à  lui 
qu'à  Sainte-Anne,  ignorant  complètement  ce  qui  s'est  passé 
après  son  accident.  11  éprouve  une  certaine  difficulté  à  marcher, 
au  point  qu'il  doit  s'appuyer  au  mur  pour  ne  pas  tomber,  mais 
U  sent  pourtant  bien  le  sol. 

Traitement  par  Tiodure  de  potassium.  11  sort  guéri  au  bout 
de  3  mois;  mais  il  conserve  un  affaiblissement  très  marqué  du 
sens  et  de  la  puissance  génésiques. 

Disons,  une  fois  pour  toutes,  que  cette  impuissance  relative 
persistera,  qu'eUe  ira  môme  s'accentuant  par  la  suite. 
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La  mémoire  est  également  affaiblie. 

En  octobre  1887,  nouvelle  perte  de  connaissance,  incomplète 
cette  fois.  Le  malade  se  souvient  qu*on  Ta  conduit  chez  un 
pharmacien,  puis  chez  lui  où  il  reste  couché  pendant  12  jours, 
n  n'était  plus  maître  de  ses  jambes,  et,  quand  il  appuyait  ses 
pieds  sur  le  sol,  il  avait  la  sensation  c  d'enfoncer  dans  de  la 
boue  i.  Douleurs  vives  et  fugaces  dans  les  mollets,  les  cuisses, 
la  ceinture. 

Le  29  octobre,  il  entre  à  Tenon,  dans  le  service  de  M.  Tenne- 
Bon,  avec  tous  les  symptômes  caractéristiques  du  tabès  : 
c  Incoordination  motrice  excessive;  il  ne  peut  marcher  ou 
t  môme  se  tenir  debout  que  soutenu  par  2  personnes.  Réflexes 
c  diminués;  anasthésie  et  analgésie  incomplètes;  un  peu  d'af- 
c  faiblissement  musculaire.  Les  membres  supérieurs  sont 
c  frappés  comme  les  inférieurs.  Amblyopie  légère.  Intégrité 
c  des  sphincters.  Au  point  de  vue  mental  :  affaiblissement  de 
c  la  mémoire,  embarras  de  la  parole,  hallucinations  de  la  vue 
f  et  de  Touïe.  Anxiété,  frayeurs. 

«  Traitement.  —  Quotidiennement,  bi-iodure  de  mercure 
f  2centigr.,  et  iodure  de  potassium  4  grammes.  Le  traitement 
c  est  continué  aux  mômes  doses  pendant  3  mois,  sauf  une 
«  interruption  de  15  jours.  Après  8  jours  de  traitement,  les  hal- 
c  lucinations  s'éloignent,  s'affaiblissent;  le  malade  est  moins 
c  troublé.  Au  bout  de  2  mois,  les  accidents  cérébraux  ont  corn- 
c  plètement  disparu. 

c  L'incoordination  motrice,  à  cette  époque,  ne  s'est  pas  encore 
c  sensiblement  modiûée.  Mais  dans  le  courant  de  janvier  1882, 
c  elle  s'améliore  tout  à  coup  et  rapidement.  Le  malade  peut 
t  marcher  avec  des  béquilles  et  bientôt  sans  béquilles. 

c  Au  commencement  de  février,  la  marche  est  irréprocha- 
ble. Le  malade  sort  le  4  février  (1).  » 

Aucun  traitement  après  sa  sortie  de  l'hôpital.  L'état  reste 
normal,  sauf  un  affaiblissement  persistant  de  la  mémoire,  pen- 
dant 2  ans  et  demi. 

Après  cette  période,  en  juillet  1884,  V...  rentre  à  Sainte- 
Anne;  il  n'a  jamais  pu  se  rendre  compte  des  circonstances  qui 
l'y  ont  conduit.  Comme  précédemment,  il  présentait  des  trou- 
bles de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  mais  seulement  aux 
membres  inférieurs  et  moins  accentués  que  lors  de  sa  crise 
de  1881. 

Séjour  de  5  mois  environ.  Traitement  par  l'iodure  de  potas* 
sium.  11  sort  guéri  à  la  fin  de  décembre. 

La  guérison  se  maintient  complète  pendant  dix-huit  mois; 

(t)  Tenmbson  ,  inFouBNiBR  :  l'Ataxie  locomotrice  d'origine  syphiliti* 
que  ;  p.  325,  3. 
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V...  reprend  sans  aucune  gène  son  travail  délicat  d'ouvrier 
horloger. 

En  mai  86,  fourmillements,  élancements  dans  les  membres 
inférieurs.  Bientôt,  douleurs  fulgurantes,  insomnie  ;  troubles 
de  la  motilité,  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  vue.  Il  entre 
&  Saint-Antoine  le  2  juin  ;  à  ce  moment,  il  pouvait  marcher  en 
s'appuyant  sur  deux  cannes.  Après  une  discussion  avec  un 
infirmier, *il  sort  de  Thôpital  au  bout  de  6  mois  (22  déc.),  sans 
amélioration  notable.  Par  suite,  sans  doute,  de  la  privation  de 
tous  soins,  son  état  s'aggrave  alors  brusquement  en  quelques 
jours,  et  des  troubles  cérébraux  éclatent.  Le  28  déc,  il  tombe 
dans  la  rue  ;  on  le  transporte  dans  un  commissariat  de  police 
qu'il  prend  pour  une  pharmacie.  De  là,  il  est  conduit  au 
dépôt,  puis  à  Sainte-Anne,  et  enfin  à  ViUejuif  (19  janv.  87), 

A  son  arrivée  à  Tasile,  le  médecin  en  chef,  M.  le  Dr  Vallon, 
constate  un  léger  affaiblissement  des  facultés  mentales,  en  par- 
ticulier de  la  mémoire;  aucune  trace  d'idées  délirantes. 

Au  point  de  vue  mental,  le  malade  est  moins  atteint  qu'en 
1881  et  1884. 

Au  point  de  vue  des  désordres  médullaires,  le  tableau  est 
complet  :  V...  est  dans  l'impossibilité  de  se  tenir  debout  sans 
appui.  Les  deux  ou  trois  premiers  jours,  n'ayant  pas  de  béquil- 
les, quand  il  veut  quitter  son  lit,  U  se  traîne  sur  les  genoux  et 
sur  les  mains.  S'il  veut  essayer  de  marcher,  pendant  qu'on  le 
soutient  sous  les  bras,  ses  jambes  sont  lancées  follement  et 
retombent  en  frappant  le  sol  du  talon,  le  parquet  donne  la  sen- 
sation d'un  tapis  très  moelleux. 

Anesthésie  plantaire.  —  Insensibilité  presque  complète  au 
toucher,  à  la  douleur,  à  la  température.  -^  Les  yeux  fermés,  le 
malade  ne  sait  plus  où  sont  ses  jambes,  si  elles  sont  croisées 
ou  non,  touche  l'une  pour  l'autre;  etc. 

Réflexe  rotulien  aboli.  —  Un  peu  d'affaiblissement  muscu- 
laire. —  Légère  amblyopie. 

Ni  contractures,  ni  épilepsie  spinale. 

Intégrité  des  sphincters;  mietions  fréquentes. 

Rien  d'anormal  aux  membres  supérieurs. 

Traitement.  —  Frictions  mercurielles,  iodure  de  potassium. 
Sauf  une  interruption  de  8  à  10  jours,  le  traitement  est  conti- 
nué jusqu'à  la  fin  d'avril,  c'est-à-dire  pendant  plus  de  3    mois. 

Amélioration  graduelle.  Vers  la  fin  du  mois  de  mars,  le 
malade  commence  à  sentir  le  sol;  vers  le  milieu  d'avril,  il  rem- 
place ses  béquilles  par  une  simple  canne.  Quinze  jours  plus 
tard,  il  marche  sans  aucun  appui  et  se  rend  utile  dans  le  ser^ 
vice. 

En  môme  temps,  sa  vue  s'est  améliorée  et,  en  mai^  elle  est 
redevenue  normale.  V...  demande  sa  sortie,  se  sentant  capable 
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de  reprendre  son  travail.  Il  sort  le  23  mai  :  la  force  musculaire 
est  entièrement  revenue;  le  réflexe  rotulien  est  normal;  la  sen- 
sibilité également;  la  marche  est  assurée  à  ce  point  que  V... 
peut  monter  et  descendre  un  escalier  en  courant  et  sans  s'ap- 
puyer à  la  rampe.  Dans  Tordre  intellectuel,  on  peut  toujours 
constater  un  léger  affaiblissement  de  la  mémoire,  dont  V...  a 
parfaitement  conscience;  il  se  souvient,  cependant,  d'avoir  eu 
t  l'esprit  dérangé  >;  il  dit  qu'à  chacune  de  ses  attaques  sa 
«  tête  s'en  va  ». 


Cette  observation  présente  plusieurs  points  intéres- 
sants qu'il  importe  démettre  en  lumière. 

Tout  d*abord,  il  est  visible  qu'elle  ne  répond  pas  au 
pur  type  de  l'ataxie  de  Duchenne.  Les  troubles  intel- 
lectuels qui  ont  accompagné  chacune  des  attaques, 
démontrent  que  les  lésions  ne  sont  pas  confinées  dans 
les  zones  radiculaires  postérieures  de  la  moelle;  notre 
malade  est  à  la  fois  un  médullaire  et  un  cérébral.  Ainsi  se 
trouve  réalisée  une  de  ces  formes  de  tabès  que  le  pro- 
fesseur Fournier  appelle  formes  complexes^  associées,  et 
pour  lesquelles  il  a  proposé  la  dénomination  de  «  syphi- 
lose  cérébro-spinale  postérieure.  » 

Cette  association  de  symptômes  complexes  aurait, 
d*après  cet  auteur,  une  grande  importance  diagnos- 
tique :  elle  serait  de  nature  à  faire  soupçonner  Torigine 
syphilitique. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés  par  divers 
auteurs:  Baillarger,  Westphal,  Ph.  Rey,  Gaizergues, 
Christian,  Magnan,  Falret,  Fovill6,etc 

Relativement  à  Tétiologie,  il  est  remarquable  de 
trouver  réunies  dans  ce  cas,  outre  Tinfluence  de  la 
syphilis,  l'existence  des  deux  causes  les  moins  discutées 
d'ataxie  locomotrice  :  hérédité  nerveuse  (père  mort  para- 
lysé; frère  mort  probablement  d'apoplexie;  une  sœur 
très  nerveuse)  ;  —  excès  vénériens  longtemps  continués. 
Sans  soulever  la  question  de  savoir  si  la  syphilis 
entraine  aussi  souvent  le  tabès  que  le  pense  le  profes- 
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seur  Fournier,  et  quelques  auteurs  avec  lui,  il  faut  bien 
admettre  ici,  de  par  Tefficacité  du  traitement  spécifique, 
que  les  troubles  observés  étaient  la  manifestation  d'un 
processus  syphilitique;  Thérédité  et  les  excès  vénériens 
n'ont  agi  qu'à  titre  de  causes  localisatrices,  déterminant 
sur  la  moelle  l'action  de  la  syphilis. 

Par  deux  autres  points,  notre  malade  s'écarte  quelque 
peu  des  règles  générales  dégagées  par  le  professeur 
Fournier  de  l'étude  du  tabès  syphilitique. 

1**  Par  Vanciennelè  de  sa  vérole.  Dans  une  statistique 
personnelle  de  89  cas,  M.  Fournier  trouve  13  fois  le 
tabès  survenant  de  la  troisième  à  la  sixième  année  après 
l'accident  primitif;  —  55  fois  de  la  sixième  à  la 
douzième  année;  —  20  fois  de  la  treizième  à  la  vingt* 
deuxième  année.  Or,  ici,  les  premières  manifestations 
ataxiquessont  apparues  de  27  à  28  ans  après  le  début  de 
la  syphilis,  c'est-à-dire  après  un  laps  de  temps  véritable- 
ment exceptionnel. 

2^  Par  l'existence  (Ttm  traitement  sérieiMX  de  cette 
v^rof^.  V...  affirmeavoir  pris  quotidiennement 2,  d'abord, 
puis  3  pilules  mercurielles,  et  cela  pendant  18  tnois  à 
2  ans»  sans  interruption  notable.  L'ataxie  frappant  le  plus 
souvent  des  syphilitiques  n'ayant  subi  qu'un  traitement 
de  6  à  8  mois  (Fournier) ,  ce  cas  constituerait  une  rareté, 
f&cheuse  sans  doute,  mais  qu'il  peut  être  bon  de 
signaler. 

Mais,  —  et  c'est  sur  ce  point  que  nous  voulons  encore 
attirer  l'attention  en  terminant  —  le  plus  grand  intérêt 
de  cette  observation  réside  dans  la  preuve  éclatante 
qu'elle  fournit,  de  l'heureuse  influence  du  traitement 
spécifique  sur  les  manifestations  cérébro-spinales  de  la 
syphilis.  Quatre  attaques  d'ataxie  avec  troubles  intellec- 
tuels se  sont  succédé  chez  notre  malade  dans  l'espace 
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de  6  années  ;  chacune  d'elles  a  cédé  radicalement  à  un 
traitement  de  3  mois  en  moyenne,  qui  a  procuré  des 
rémissions  de  7  mois,  2  ans  1/2  et  18  mois. 

L'affaiblissement  persistant  de  la  mémoire  et  du  sens 
génésique  est  le  seiil  trouble  que  le  traitement  n'ait  pas 
fait  disparaître.  En  tenant  compte  de  T&ge  de  Y..  (58  ans), 
la  chose  n'est  pas  très  surprenante. 

V...  est  venu  nous  voir  à  Tasile,  le  23  juin,  après 
une  longue  course  à  pied  ;  sa  santé  est  parfaite;  il  ne 
s'embarrasse  pas  d'une  canne. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Année  1886) 


Séance  du  15  mars.  —  Étude  médico-légale  sur  te  somnambu" 
Hsme  spontané  et  le  somnambulisme  provoqué,  par  M.  Mssnet. 

Le  mouvement  scientifique  de  ces  dernières  années  a  remis 
à  Tétude  la  question  des  névroses,  en  la  sommettant  au  double 
contrôle  de  la  clinique  et  de  Texpérimentation. 

Cette  renaissance  des  études  du  névrosisme  conduisit  rapi- 
>dement  à  la  négation  des  influences  occultes,  mystérieuses, 
sous  rinfluence  desquelles  le  merveilleux  a  fait  tant  de  dupes 
et  laissé  dans  nos  annales  judiciaires  le  souvenir  de  si  nom- 
breuses victimes.  Convulsionnaires,  possédées,  sorcières 
n*étaient  plus,  déjà  depuis  longtemps  pour  nous,  que  de  tris- 
tes malades  dont  les  expressions  ont  varié  suivant  les  disposi- 
tions du  temps,  du  milieu,  de  Tépoque  où  ils  vivaient!  !... 

D  appartenait  à  la  seconde  moitié  de  notre  siècle  de  classer 
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les  grandes  n(^vroses  dans  nos  cadres  nosologiques,  en  donnant 
aux  symptômes  qu*eUes  présentent  leur  véritable  signification 
pathologique.  Le  somnambulisme  naturel  et  le  somnambu- 
lisme provoqué  avaient  conservé  jusqu'à  ces  derniers  temps 
encore  un  grand  nombre  d'adeptes  que  la  crédulité  et  Tamour 
du  surnaturel  conduisaient  aux  interprétations  les  plus 
fantaisistes!  Grâce  aux  progrès  incessants  de  la  physio- 
logie du  système  nerveux,  justice  a  été  faite  de  toutes  ces 
erreurs. 

L'observation  clinique  et  l'étude  expérimentale  étant  la 
seule  voie  qui  puisse  nous  conduire  à  la  connaissance  des 
rapports  qui  existent  entre  les  manifestations  de  ces  névroses 
et  les  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  qui  les  accom- 
pagnent, j'ai  cru  devoir  vous  présenter  quelques  considéra- 
tions relatives  à  un  malade  que  j'ai  actuellement  dans  mon 
service  à  l'Hétel-Dieu,  et  vous  démontrer,  à  son  sujet,  l'im- 
portance de  ces  questions  au  point  de  vue  psychologique  et 
médico-légal. . 

Je  me  serais  prudemment  abstenu  de  toute  communication, 
si  je  n'avais  la  conviction  profonde  que  les  phénomènes  dont 
je  vais  vous  entretenir  ont  acquis,  désormais,  l'autorité  du 
fait  scientifique,  c'est-à-dire  qu'ils  se  reproduisent  invaria- 
blement semblables  à  eux-mêmes  chaque  fois  qu'on  cherche 
leurs  manifestations  dans  des  conditions  identiques  et  déter- 
minées. —  Permettez-moi,  avant  tout,  Messieurs,  de  vous 
rappeler  en  quelques  mots  l'histoire  contemporaine  de  la 
question... 

Un  grand  nombre  de  volumes  et  de  mémoires  ont  été 
publiés  dans  ces  dernières  années  sur  cette  classe  de  névroses, 
que  firaid  avait,  dès  1842,  très  judicieusement  observée,  et 
sur  laquelle  j'avais  moi-même  appelé  l'attention  en  1855,  dans 
un  travail  publié  dans  les  Archives  de  médecine  en  1860, 
quelques  années  avant  les  intéressantes  communications  fai  - 
tes  à  la  Société  de  chirurgie  par  mon  ami  le  professeur  Azam, 
de  Bordeaux,  qui  avait  observé  sa  première  maladie  en  1858 
et  publié  ses  recherches  dans  les  Archives  de  Médecine^  égale- 
ment en  1860  (1). 
Vers  la  môme  époque,  1856,  TAcadémie  de  médecine  cou- 
Ci)  Voyez  Azam,  Hypnotisme^  Doubte  conscience,  et  altération  de  la 
personnalité.  Paris,  1887. 
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ronnait  un  remarquable  travail  du  docteur  Pnel  sur  la  cata- 
lepsie. 

Eq  1861,  paraissait  un  important  volume  d'Alfred  Maury,  de 
rinstitut,  Sur  le  Sommeil  et  les  Rêves,  dans  lequel  il  consi- 
gnait ses  observations  personnelles  sur  les  rêves  hypnagogi- 
quesen  les  accompagnant  d'une  étude  analytique  et  critique 
des  phénomènes  du  somnambulisme  naturel  et  du  somnam- 
bulisme provoqué  ou  artificiel.  Lasègue,  en  1865,  publiait 
dans  les  Archives  de  médecine  une  étude  sur  les  catalepsies 
partielles  et  passagères,  provoquées  par  Tocclusion  des  pau- 
pières. —  En  1866,  le  D''  Liébault,  de  Nancy,  consignait  ses 
recherches  dans  un  livre  ayant  pour  titre  :  Du  sommeU  et  des 
états  analogues  considérés  au  point  de  vue  de  l'action  du  moral 
sur  le  physique. 

Pendant  de  longues  années  ensuite  la  question  resta  indiffé- 
rente, pour  ne  pas  dire  nulle;  elle  avait  eu  pour  berceau  la 
Société  médico-psychologique  à  laquelle  nous  avions,  mon 
collègue  Azam  et  moi,  communiqué  nos  premières  observa- 
tions; c'est  là  qu'elle  sommeilla,  réveillée  de  temps  en  temps 
par  quelques  considérations  suivies  de  discussions,  auxquel- 
les prenaient  part  les  membres  les  plus  actifs  de  cette  Société  •' 
Paul  Janet,  Alfred  Maury,  Bûchez,  Cerise,  Pouzin,  Bailiar- 
ger,  Loiseau,  Motet... 

Ces  divers  travaux  de  la  première  époque  avaient  trouvé  peu 
de  crédit,  moins  encore  de  sympathie  au  dehors;  —  le  silence 
qui  se  faisait  autour  d'eux  équivalait  à  :  doute-scepticisme- 
illusion!  La  preuve  en  est  qu'en  1874,  quand  j'avais  dans 
mon  service  à  Thôpital  Saint-Antoine  ce  remarquable  malade 
somnambule  dont  l'histoire  a  depuis  été  reproduite  dans  tous 
les  livres  écrits  sur  ce  siuet,  j'eus  à  rompre  force  lances  et  à 
combattre  le  bon  combat  avec  grand  nombre  de  médecins 
mes  collègues  dans  les  hôpitaux  et  professeurs  à  la  Faculté, 
qui  contestaient  l'authenticité  du  fait,  la  sincérité  du  malade. 

C'est  à  dater  de  1875  que  l'étude  de  ces  névroses  prit  rapi- 
dement un  grand  essor  et  que  les  recherches  qui  se  multi- 
pliaient donnèrent  à  la  question  sa  véritable  direction  scienti- 
fique. 

Dégagé  ainsi  des  influences  mystérieuses,  de  Télectricité 
animale,  du  fluide  vital,  du  magnétisme  terrestre,  l'hypno- 
tisme entra  résolument  dans  la  voie  expérimentale;  nous 
vîmes  alors  naître  successivement  les  écoles  de  laSalpétrière, 
de  la  Pitié,  plus  récemment  celle  de  Nancy,  ainsi  que  divers 
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travaux  qui  nous  vinreat  de  Marseille  et  de  Bordeaux.  — 
Entratoéspar  ia  séduction  4u  sujet,  médecias  et  physiologis- 
tes se  mirent  à  Tœuvre  de  tous  côtés;  bientôt  philosophes  et 
jurisconsultes  trouvèrent  eux-mêmes  dans  ces  nouvelles 
études  d^tiles  applications  h  la  psychologie  et  à  la  médecine 
légale. 

Que  de  faits  surprenants,  inattendus  surgirent  tout  à  coup 
des  expérimentations  hypnotiques!...  troubles  multiples  des 
divers  modes  des  sensibilités  périphériques,  analg^ies,  — 
anesthésies,  —  hyperesthésies,  —  transferts  des  sensibilités; 

—  Mômes  troubles  du  côté  des  organes  des  sens;  —  Trou- 
bles de  rinnervation  musculaire,  parésies,  —  contractures,  — 
byperexcitabilité  des  muscles; 

—  Dissociation  des  facultés  intellectuelles,  avec  abolition 
ou  exaltation  de  telles  ou  telles  d'entre  elles; 

—  Scission  de  la  mémoire,  puis  sa  reviviscence; 

—- Altération  ou  perte  momentanée  de  la  personnalité!!... 

Ces  perturbations  multiples,  étudiées  d'abord  isolément,  le 
furent  ensuite  par  groupes  ;  —  à  l'analyse  succéda  lasynthèsCi 
^  et  la  série  de  leurs  manifestations  fut  alors  magistralement 
établie  par  divers  travaux  cliniques  dus  aux  recherches  faites 
à  la  Salpétrière  par  mon  savant  ami  le  professeur  Charcot  et 
ses  élèves,  entre  lesquels  je  me  plais  à  citer  le  docteur  Charles 
Richet  et  Paul  Richer.  Presque  au  même  moment,  mes  col- 
lègues Luys  et  Dumontpaltier  nous  donnaient  :  l'un  des  tra- 
vaux sur  l'automatisme,  l'autre  ses  études  sur  le  transfert;  — 
le  docteur  Prosper  Despine,  de  Marseille,  publiait  en  1880  son 
livre  sur  le  somnambulisme;  le  professeur  Pitre,  de  Bordeaux, 
et  les  professeurs  de  Técole  de  Nancy,  leurs  recherches  sur 
les  suggestions;  sans  oublier  les  nombreux  ouvrages  parus 
dans  ces  dernières  années,  que  je  ne  puis,  à  regret,  citer  indi- 
viduellement. 

Dans  cette  vaste  collection  de  faits  si  rapidement  formée  ; 
quelques-uns  ont  aujourd'hui  reçu  le  baptême  scientifique, 
mais  combien  d'autres,  en  grand  nombre,  restés  à  la  période 
d*étude,  qui,  de  longtemps  encore,  peut-être  jamais,  n'auront 
de  titres  de  noblesse!  !.. 

Ces  considérations  établies,  j'élimine  tous  les  points  obscurs 
et  indécis  de  la  question  et  j'arrive  à  l'étude  des  faits  scienti- 
fiquement démontrés,  dont  l'évidence  est  telle  qu'ils  ne  peu- 
vent donner  prise  à  la  contestation,  non  plus  qu'au  scepti- 
cisme, fùt-il  le  plus  outré! 
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Le  malade  dont  je  vais  vous  faire  l'étude  médico-psycholo- 
gique est  un  jeuae  homme  de  dix-neuf  ans;  élevé  dès  son 
bas  âge  dans  une  institution  primaire,  il  y  reçut  une  instruc- 
tion assez  bonne  pour  s'élever  jusqu'aux  cours  supérieurs. 

Dès  son  enfance,  il  avait  perdu  son  père,  mort  accidentelle- 
ment d'une  pneumonie. 

Sa  mère,  femme  d'un  esprit  mobile,  d'une  impressionnabi- 
lité  très  grande,  très  irritable,  a  eu  pendant  longtemps  des 
attaques  de  nerfs  franchement  hystériques. 

Il  n'a  ni  frère,  ni  sœur. 

A  l'âge  de  onze  ans,  nous  notons  chez  notre  malade  une 
insolation,  et  quelque  temps  après  une  fièvre  typhoïde  très 
gi*ave,  dont  il  a  été  longtemps  à  se  remettre.  Dans  sa  conva- 
lescence, il  a  été  pris  d'attaques  de  nerfs  qui,  pendant  trois 
mois,  se  répétèrent  plusieurs  fois  par  jour,  avec  une  telle  vio- 
lence qu'il  fallait  plusieurs  personnes  pour  le  maintenir;  elles 
QQsaèrent  au  moment  où  parut  sur  le  cuir  chevelu  une  érup- 
tion qui  semble  avoir  été  un  eczéma  ou  un  impétigo. 

A  dater  de  cette  époque  (il  avait  alors  treize  ans),  il  devînt 
nerveux,  impressionnable,  irritable,  d'une  extrême  mobilité 
d'esprit,  avec  des  idées  tantôt  tristes,  tantôt  gaies,  sans  savoir 
pourquoi. 

Vers  la  fin  de  1885  apparaissent  les  premiers  troubles  du 
sommeil;  ce  n'est  d'abord  que  de  l'agitation  au  UU  du  bavar- 
dage, des  propos  incohérents,  puis,  quelque  temps  ajms»  il  se 
lève  la  nuit,  s'habille,  marche  dans  la  chambre,  la  bal^e, 
déplace  les  meubles,  faisant  et  défaisant  dix  fois  la  méma 
chose. 

En  juin  1886,  les  accès  de  somnambulisme  deviennent  plus 
fréquents  et  plus  longs,  ils  se  produisent  le  jour  comme  la 
nuit;  le  malade  s'endort  debout,  à  table,  en  mangeant,  où 
qu'il  se  trouve;  et  sa  famille  nous  apprend  qu'étant  toujours 
très  difficile  à  réveiller,  il  l'est  plus  encore  la  nuit  que  le  jour. 
Il  était  occupé  dans  un  atelier  d'où  il  fut  congédié  parce  qu'il 
s'endormait  à  chaque  instant  sur  sa  table  de  travail^  l'ouvrage 
entre  les  mains. 

Cette  époque  marque  une  nouvelle  étape  dans  sa  biogra* 
phie  pathologique  :  la  mobilité  de  son  esprit  devient  de  plus 
en  plus  grande;  il  quitte  Paris,  va  à  Arras,  entre  dans  un 
autre  atelier  d'où  on  le  renvoie  pour  la  même  raison.  II  ne 
peut  plus  tenir  en  place  ;  le  besoin  de  locomotion  s'empare  de 
lui  :  il  va  à  Boulogne,  à  Berck,  se  promène  sans  but,  sans  rai- 
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son,  et  revient  à  Paris.  Là,  diverses  idées  fantastiques  lui  tra- 
versent Tesprit. 

U  s'imagine  avoir  en  lui  TétofTe  d'un  grand  musicien,  il  se 
met  à  écrire,  à  composer  de  la  musique,  il  apprend  à  jouer  de 
divers  instruments. 

A  quelque  temps  de  là,  il  se  croit  chirurgien  militaire,  il  se 
fait  fabriquer  un  costume  d'aide-major,  avec  lequel  il  va  se 
promener  à  Ârras,  à  Paris,  à  l'École  militaire. 

Au  mois  d'octobre  et  de  novembre  il  fait  des  excès  de  femme 
dans  une  proportion  démesurée  et,  sous  cette  influence  émi- 
nemment dépressive,  son  état  mental  devient  de  plus  en  plus 
chancelant,  les  troubles  du  sommeil  augmentent  en  intensité 
et  en  durée,  à  tel  point  que  s'étant  endormi  un  jour  près  des 
fortifications,  où  il  était  allë  se  pnHneiier  avec  àesmaàs^  fi  fut 
rapporté  chez  lui  sans  s'en  douter,  et  y  resta  quinze  heures 
sans  se  réveiller. 

Tel  était  l'état  de  ce  malade  au  moment  où  il  a  accompli 
l'acte,  réputé  vol,  dont  il  a  aujourd'hui  à  rendre  compte  à  la 
justice. 

Entré  à  l'Hôtel-Dieu  le  19  décembre  1886,  il  fut  conduit 
dans  mon  service  pour  être  soumis  à  l'examen  du  D'  Garnier, 
commis  près  de  lui  à  l'occasion  de  ce  prétendu  vo/,  accompli 
dans  des  conditions  tellement  particulières  que  la  santé  de 
l'inculpé  avait  été  tenue  pour  suspecte  : 

Il  avait,  au  déclin  du  jour,  soustrait  divers  objets  de  gros 
volume  (chaises,  commode),  exposés  sur  le  trottoir  devant  la 
boutique  d'un  marchand  qui  demeurait  en  face  de  son  loge- 
ment, n  avait  pris  ces  objets  un  à  un,  avait  tranquillement 
traversé  la  rue  pour  les  emporter  chez  lui,  sans  essayer  de 
les  dissimuler,  sans  se  préoccuper  des  passants  qui  le  croi- 
saient dans  la  rue.  Le  marchand  l'avait  fait  arrêter,  et  l'accusé 
répondait  invariablement  qu'il  n'y  comprenait  rien,  qu'il  ne 
savait  pourquoi  on  le  recherchait  ainsi. 

Dès  les  premiers  jours  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  il 
nous  fut  facile  de  constater  qu'il  avait  en  effet  de  fréquents 
accès  de  somnambulisme  spontané  pendant  lesquels  il  se 
levait,  s'habillait,  se  promenait  dans  la  salle,  accomplissant 
avec  une  grande  liberté  d'allures  tous  les  actes  que  lui  suggé- 
rait le  mouvement  automatique  de  son  cerveau.  11  balayait  la 
salle,  essuyait  les  meubles,  les  déplaçait,  les  rapportait... 

Dans  un  autre  accès  de  somnambulisme,  il  groupait  les 
chaises,  les  disposait  en  demi*cercle,  se  plaçait  au  milieu  et. 
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une  baguette  à  la  main,  prenait  les  attitudes  d^un  chef  d'or- 
chestre qui  dirige  i*exécution  d'un  morceau,  activant,  ralen- 
tissant la  mesure,  exprimant  par  sa  physionomie  les  nuances 
de  la  musique  qu'il  croyait  entendre. 

D'autres  fois  les  actes  que  lui  suggère  l'idée  qui  dirige  sa 
crise  somnambulique  se  traduisent  par  de  véritables  tentati- 
ves de  suicide.  Toujours  préoccupé  de  l'accusation  qui  pèse 
sur  lui,  il  écoute,  à  l'état  de  veille,  les  conseils  que  nous  lui 
donnons,  il  ne  se  préoccupe  pas  autrement  de  son  affaire; 
mais  lorsque,  dans  l'état  de  somnambulisme,  il  est  sans 
réflexion,  sans  arrêt,  livré  à  la  domination  de  Tidée  de  vol  et 
de  poursuites,  il  s'abandonne  à  ses  propres  incitations  et  fait 
des  tentatives  qui  nous  donnent  les  plus  sérieuses  inquié- 
tudes. 

Une  de  ces  dernières  nuits,  il  se  lève  à  trois  heures  du 
matin,  en  pleine  crise,  va  directement  à  une  fenêtre  de  la 
salle,  essaie  de  rouvrir;  elle  résiste,  il  fait  de  vains  efforts. 

Il  traverse  la  salle,  va  à  la  fenêtre  du  côté  opposé  qu'il  essaie 
violemment  d'ouvrir  sans  plus  de  résultat. 

A  l'instant  il  revient  à  son  lit,  prend  sa  courroie,  la  passe 
autour  de  son  cou,  monte  sur  une  chaise,  cherche  un  point 
d'attache  à  la  barre  transversale  du  ciel  de  lit;  le  gardien  de 
nuit  intervient,  le  dégage,  enlève  la  courroie. 

Il  essaie  à  diverses  reprises  de  se  frapper  avec  son  couteau, 
qu'on  lui  enlève  des  mains. 

Il  se  dirige  alors  vers  la  porte  de  sortie  de  la  salle  qu'il 
trouve  fermée;  il  la  secoue  énergiquement  en  exprimant  un 
grand  mécontentement,  il  songeait  probablement  à  se  préci- 
piter, du  haut  de  la  galerie,  dans  le  jardin  du  centre. 

Revenu  à  son  lit,  il  se  couche  avec  des  mouvements  brus- 
ques et  saccadés,  lance  des  coups  de  poings  à  droite,  à  gau- 
che, comme  s'il  avait  à  se  défendre  contre  des  personnes  qui 
seraient  venues  l'assaillir;  après  quoi  il  se  prend  de  sanglots 
et  de  larmes,  s'endort  d'un  sommeil  calme,  et  se  réveille  à 
huit  heures  du  matin,  sans  avoir  connaissance  de  la  crise  qu'il 
venait  de  traverser,  qui  avait  duré  cinq  heures. 

Dans  l'examen  des  diverses  sensibilités,  fait  en  dehors  des 
crises,  nous  constatons  :  analgésie,  anesthésie  complètes, 
perte  de  la  sensibilité  aux  températures,  sur  toute  la  surface 
du  corps,  excepté  sur  les  deux  surfaces  symétriques  aux 
hypochondres,  aux  organes  génitaux^  au  périnée  et  aux 
régions  fronto-palpébrales; 
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I^e  tact  est  conservé  ;  le  malade  reconnatt,  les  yeux  fermés, 
les  objets  qu'on  lui  met  entre  les  mains; 

L'électricité  à  courants  interrompus  n*est  point  sentie,  bien 
que  son  excilation  fasse  contracter  les  muscles  normale- 
ment; 

Les  muqueuses,  aux  orifices  des  sens,  n'ont  aucune  trace  de 
sensibilité; 

La  vue  et  l'ouïe  sont  intactes; 

Le  goût  et  Todorat  sont  abolis. 

La  constatation  du  somnambulisme  spontané  étant  ainsi 
bien  établie,  il  était  intéressant,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  de  savoir  jusqu'à  quel  point  cet  homme  était  accessible 
à  Taction  hypnotique  produisant  le  somnambulisme  artificiel 
ou  provoqué. 

Le  docteur  Tillaux,  mon  collègue  à  THôtel-Dieu,  le  docteur 
Garnier  et  moi,  ainsi  que  les  élèves  du  service  tous  réunis 
dans  mon  cabinet,  nous  avons  fait  venir  le  malade.  M'étant 
approché  de  lui,  je  Tai  subitement  fixé  à  très  courte  distance, 
surprenant  ainsi  son  regard  qui  s'est  attaché  à  moi,  sans 
avoir  eu  d'ailleurs  aucun  point  de  contact  avec  sa  personne, 
sans  lui  dire  un  mot  qui  puisse  Toccuper. 

En  quelques  secondes,  Texpression  de  sa  face  s'altère,  ses 
traits  s'immobilisent,  son  œil  prend  un  regard  particulier; 
aussitôt  le  malade  se  rapproche  de  moi  et  se  met  au  contact 
nez  à  nez,  œil  sur  œil.  Je  me  recule,  11  avance  sur  moi;  je 
fais  le  tour  de  la  salle,  je  passe  entre  les  chaises,  j*active  le 
pas,  je  le  ralentis,  il  ne  me  quitte  pas  d'une  semelle  :  il  se 
tient  toujours  au  contact,  ses  yeux  sur  mes  yeux.  Ainsi  atta- 
ché à  ma  personne,  il  n'a  plus  aucune  communication  avec 
le  dehors,  il  n'a  plus  d'autres  excitations  que  celles  que  je  lui 
donne  :  il  entend  ma  voix,  répond  aux  questions  que  je  lui 
adresse,  mais  n'est  accessible  à  aucun  autre  son,  d'où  qu'il 
vienne. 

Nous  avions  donc  devant  nous  l'exemple  le  plus  complet  de 
la  fascination  hypnotique  qui  est,  entre  toutes  les  formes  de 
l'hypnose,  la  plus  saisissante  et  la  plus  invariable  dans  ses 
allures. 

Instruit  par  l'expérience  que  j'avais  acquise  depuis  long- 
temps près  d'autres  malades  plus  ou  moins  semblables  à  lui, 
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que  la  fascination  n'est  point  une  influence  personnelle  à 
celui  qui  vient  de  l'opérer  et  que  mon  fasciné  pouvait  être 
attaché  à  tout  autre,  aussi  bien  qu'à  ma  propre  personne,  je 
le  conduis  près  de  mon  excellent  collègue,  que  je  savais  quel- 
que peu  incrédule  en  ces  sortes  d'expériences.  Je  dirige  avec  ma 
main  son  regard  sur  les  yeux  de  Tiilaux,  et  à  l'instant  il  se 
précipite  sur  lui,  bousculant  les  meubles,  se  couchant  à  demi 
sur  les  bras  du  fauteuil  qu'il  occupait,  afin  de  se  mettre  au 
contact  de  son  nouveau  fascinateur. 

Le  voilà  donc  attaché  à  une  autre  personne;  dès  lors,  il  ne 
me  connaît  plus,  je  n'existe  plus  pour  lui  !  Il  est,  si  je  puis 
dire  ainsi,  identifié  à  son  nouveau  possesseur;  il  semble 
attendre  de  lui  un  ordre  pour  l'exécuter;  il  entend  sa  voix, 
alors  que  la  mienne  ne  le  pénètre  plus.  Il  répond  aux  ques* 
tiens  qu'il  lui  adresse,  maJs  il  est  incapable  d'aucun  acte  cé- 
rébral spontané;  ses  réponses  sont  monosyllabiques,  sur  un 
ton  monotone,  avec  une  altération  évidente  du  timbre  de  la 
voix.  Tiilaux  quitte  son  fauteuil;  il  le  suit  avec  précipita- 
tien,  recherchant  son  regard  comme  il  cherchait  le  mien  un 
instant  avant;  qu'il  porte  les  bras  à  droite,  à  gauche,  qu'il 
s'assoie,  qu'il  se  mette  à  genoux,  le  malade  répète  invaria- 
blement tous  ses  mouvements;  qu*il  reste  immobile,  il  est 
devant  lui  immobile  face  à  face,  œil  sur  œil  !...  Toutes  les 
tentatives  faites  par  mon  collègue  pour  se  débarrasser  étant 
restées  infructueuses,  je  vins  à  son  aide,  quand  il  me  dé- 
clara son  opinion  faîte,  sa  conviction  bien  assise. 

Le  procédé  qui  m'avait  servi  à  conduire  mon  malade  sur 
une  autre  personne  me  servit  également  à  le  reprendre  pour 
mon  propre  compte.  Ma  main  interposée  entre  les  yeux  de 
Tiilaux  et  les  siens,  ayant  concentré  tout  son  regard,  il  la 
suivit  et  vint  de  nouveau  se  remettre  à  mon  contact.  Tiilaux, 
à  son  tour,  est  libre,  le  malade  qui  ne  le  connaît  plus,  est 
sous  ma  dépendance. 

I^a  fascination  est,  entre  toutes  les  manifestations  de 
Thypnose,  celle  dans  laquelle  il  est  le  plus  facile  de  créer  au 
malade  des  hallucinations.  Tous  les  sens  peuvent  en  général 
être  mis  en  action;  cependant,  la  vue  et  l'ouïe  sont  ceux  qui 
s'y  prêtent  le  mieux;  en  voici  quelques  exemples: 

Veuillez  me  pardonner,  messieurs,  les  quelques  détails 
dans  lesquels  je  vais  entrer;  ils  sont  indispensables  à  la  dé- 
monstration que  je  veux  vous  faire! 

Je  dis  brusquement  au  malade  :  c  Un  oiseau  I  »  Ce  moi 
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éveille  son  attention,  t  —  Devant  vous  !  —  Sur  le  muri  Le 
voyez-vous?  »  et  je  conduis  avec  la  main  son  regard  dans  la 
direction  voulue.  Il  se  précipite  à  Tinstant  vers  lui,  renver- 
sant chaises  et  personnes,  tout  ce  qui  fait  obstacle  à  son  pas- 
sage. —  Arrivé  au  pied  du  mur,  il  reste  immobile.  «  —  Pre- 
nez-le t  >  Il  élève  ses  bras  aussi  haut  que  possible  et  le  prend 
sur  le  mur,  &  la  hauteur  indiquée.  «  —  Vous  Tavez  sur  le 
doigt!  Embrassez-le!  »  —  II  Tembrasse.  «  -  Il  chante!  L'en- 
tendez-vous? —  Oui!  —  Chantez  comme  lui,  »  — et  il  module 
un  air  sifflé  sur  un  ton  très  doux  imitant  le  chant  du  serin. 
—  La  création  d'hallucinations,  —  véritables  idées-images,  — 
qui  réveillent  les  sens  et  les  diverses  activités  musculaires  en 
rapport  avec  elles,  peut  également  mettre  en  jeu  les  dif- 
férents modes  de  sensibilité  morale,  d'émotivité  correspon- 
dant à  ridée  représentative. 

Brusquement,  je  dis  au  malade,  en  dirigeant  ses  yeux  dans 
une  direction  quelconque  : 

«  —  Un  enterrement!  »  —  Ses  traits  se  contractent,  sa 
figure  devient  triste. 

«  —  Voyez  tous  ces  pauvres  gens!  » 

Il  soupire,  il  pleure  en  telle  abondance  que  ses  larmes  inon" 
dent  sa  figure. 

Je  le  retourne  sur  place,  et  je  lui  dis  :  «  —  Voyez  un  ma- 
riage! —  Comme  ils  sont  gais!  »  —  A  l'instant  il  lui  vient  un 
sourire,  et  il  fait  un  pas  en  avant  pour  se  rapprocher  d'un 
spectacle  agréable. 

t  ^  J'entends  de  la  musique!...  ^  Ils  dansent!  > 

Il  se  met  à  danser  au  milieu  de  nous  avec  une  grande  acti- 
vité de  mouvements  et  de  gestes.  • 

Autant  le  malade  montre  d'impétuosité  et  d'élan  dans  la 
réalisation  de  l'idée  qui  lui  a  été  suggérée,  ou  dans  l'exécu- 
tion de  l'ordre  qui  lui  a  été  donné,  autant  il  devient  inerte  et 
immobile  quand  l'influence  excitatrice  cesse  de  s'exercer  sur 
lui. 

Placé  en  face  de  la  personne  qui  le  domine,  il  restera  les 
yeux  fixés  sur  elle,  attentif  et  sans  mouvement. 

Conduisez  ses  yeux  sur  le  parquet,  en  les  dirigeant  avec 
votre  doigt  sur  un  point  quelconque,  il  s'incline  de  ce  côté, 
se  baisse  comme  pour  regarder  de  plus  près  et  reste  courbéi 
immobile  dans  cette  contemplation  imaginaire. 

Reprenez  son  regard  avec  la  main,  et  dirigez-le  vers  le 
plafond.  Il  se  relève  brusquement,  se  grandit  sur  les  jambes 
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et,  la  tête  haute,  il  s'immobilise  dans  cette*nouvelle  position. 

Ces  diverses  expérimentations  faites,  je  le  réveillai  par  une 
vigoureuse  insufflation  sur  la  face.  Aussitôt  il  se  frotte  les 
yeux,  les  promène  autour  de  lui,  étonné  de  voir  un  aussi 
grand  nombre  de  personnes.  Il  était  intéressant  de  savoir 
quel  souvenir  il  pouvait  avoir  gardé,  au  réveil,  des  diverses 
impressions  que  je  lui  avais  communiquées  pendant  son 
sommeil. 

Je  l'interroge  et  je  lui  dis  : 

«  —  Connaissez-vous  M.  Tillaux? 

—  Oui,  Monsieur,  je  Tai  vu  plusieurs  fois  dans  cet  hôpital. 

—  L*avez-vous  vu  tout  à  Fheure,  assis  dans  ce  fauteuil? 

—  Non,  Monsieur. 

—  Pourquoi  vous  étes-vous  précipité  sur  lui?  Pourquoi  le 
regardiez-vous  de  si  près,  nez  à  nez? 

—  Monsieur,  je  n'ai  point  fait  cela. 

^  Quand  il  s*est  levé  vous  Tavez  suivi,  vos  pas  dans  ses 
pas,  le  touchant  toujours,  sans  faire  attention  à  nous? 

—  Monsieur,  je  ne  comprends  pas  ce  que  vous  me  dites-lri. 

—  Que  voyiez-vous  sur  ce  mur?  Vous  vous  êtes  levé  sur  la 
pointe  des  pieds,  comme  pour  y  prendre  quelque  chose? 

—  Monsieur,  11  n'y  a  rien  sur  le  mur,  je  n'ai  rien  vu,  puis- 
qu'il n'y  a  rien.  » 

La  scission  de  la  mémoire  était  évidemment  bien  com- 
plète, car  le  malade  n'avait,  à  Tétat  de  veille,  conservé  aucun 
souvenir  des  faits  et  actes  accomplis  par  lui  un  instant  avant, 
dans  sa  période  de  trouble  mental.  La  contre-épreuve  éiait 
facile  à  faire,  —  je  veux  parler  de  la  reviviscence  du  souvenir 
dans  une  nouvelle  crise  hypnotique. 

Je  fixe  de  nouveau  le  malade  et  je  fais  la  prise  du  regard; 
en  quelques  secondes  il  revient  au  même  état,  après  une  pro- 
fonde inspiration. 

«  —  Avez-vous  vu  M.  dans  ce  fauteuil? 

—  Oui. 

—  Pourquoi  le  regardiez- vous  fixement,  nez  à  nez? 

—  Je  ne  pouvais  me  détacher  de  lui. 

—  Que  voyiez-vous  sur  ce  mur? 

—  Un  oiseau.  —  L'avez-vous  pris?  —  Oui.  —  Chantait-il? 
Oui.  —  Qu'est-il  devenu?  —  Envolé. 

—  Qu'avez-vous  encore  vu  ? 

—  Un  enterrement,  j'ai  pleuré.  » 

—  Encore?  —  Une  noce  avec  musique,  j'ai  dansé.  » 
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11  avait  donc  bien,  dans  cette  nouvelle  crise,  la  mémoire  la 
plus  fidèle  de  tout  ce  qui  s'était  passé  dans  la  crise  précé- 
dente, des  diverses  hallucinations  que  je  lui  avais  créées,  des 
sentiments  que  j'avais  éveillés  pour  mettre  en  jeu  son  érnoti* 
vite.  —  Il  avait,  pour  le  moment,  présents  à  l'esprit  tous  ces 
faits  qu'il  ignorait  absolument,  il  y  a  deux  minutes,  quand 
nous  l'avions  éveillé. 

Je  fis  encore  quelques  expériences  en  lui  donnant  diffé- 
rentes poses  extatiques,  cataleptiques  qu'il  conservait  inva- 
riables jusqu'au  moment  où  je  détournais  son  attention  pour 
la  fixer  sur  autre  chose,  une  personne,  un  meuble,  un  point 
imaginaire. 

De  temps  en  temps,  il  avait  une  respiration  anhéleuse,  pro*. 
fonde,  plus  précipitée,  avec  des  rougeurs  ou  des  pâleurs  de 
la  face,  des  tressaillements  des  membres  accompagnés  de 
secousses,  signes  précurseurs  de  convulsions  imminentes;  il 
me  suffisait,  pour  apaiser  tout  cela,  de  lui  mettre  la  main  sur 
le  front,  en  lui  disant  :  c  —  Tranquillisez-vous!!...  suyez 
calme!!...  » 

Parfois  son  regard  se  perdait  et  semblait  dans  le  vide,  ma 
voix  ne  lui  arrivait  plus;  je  venais  alors  de  nouveau  faire 
ainsi  une  reprise  du  regard  qui  rétablissait  l'influence  mo* 
mentanément  perdue. 

Nos  expérience  duraient  depuis  une  heure,  le  malade  s'aga- 
çait à  chaque  instant,  il  prenait  de  temps  en  temps  des 
expressions  de  frayeur,  comme  s'il  avait  été  tourmenté  par 
des  hallucinations  terrifiantes;  je  le  conduisis  près  d'un  ca- 
napé sur  lequel  je  le  (is  asseoir  en  fixant  son  regard  sur  ce 
meuble,  en  m'y  assayant  moi-môme,  ce  qu  il  fit  à  son  tour 
par  imitation.  Après  l'avoir  ramené  à  un  état  de  calme  qui 
me  semblait  complet,  j'essayai  de  le  réveiller  en  lui  souf- 
flant énergiquement  sur  la  face  et  sur  les  yeux;  il  resta  le 
même,  et  se  rapprocha  plus  encore  de  moi,  comme  si  mon 
souffle  l'avait  attiré;  je  recommençai  sans  plus  de  résultat, 
et  il  en  fut  ainsi  pendant  cinq  minutes,  sans  qu'il  m'eût  été 
possible  de  le  réveiller;  à  diverses  reprises  il  fut  pris  de  tres- 
saillements et  de  secousses  des  membres. 

IjC  docteur  Garnier  eut  la  pensée  de  l'éveiller  par  sug- 
gestion. 

J'essayai,  à  cet  effet,  de  fixer  énergiquement  son  attention 
sur  moi  :  il  était  fatigué,  il  ne  répondait  plus  avec  la  môme 
vivacité  &  mes  sollicitations. 
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'  Je  lui  dis  :  «  —  Ecoutez-moi  bien  -^  dans  deux  minutes 
VOUS  vous  réveillerez!  » 

Deux  minutes  se  passèrent,  il  ne  se  réveilla  pas. 

Je  renouvelai  Texpérience  ;  même  résultat  négatif. 

Le  docteur  Garnier  prit  à  son  tour  le  malade  en  fixant  son 
regard,  et  lui  dit  : 

«  —  Je  veux  que  vous  vous  réveilliez,  —  c'est  ma  volonté» 
<—  vous  m'entendez  bien,  —  dans  deux  minutes  vous  frotterez 
vos  paupières,  et  vous  vous  réveillerez  M...  » 

Le  malade,  peu  attentif  à  ces  paroles,  ne  répondit  rien;... 
et  ne  se  réveilla  pas. 

Nous  le  reconduisîmes  à  son  lit.  Garnier  qui  l'avait  sous  sa 
dépendance,  lui  ordonna  de  se  déshabiller  et  de  se  coucher. 
Après  quelques  hésitations,  il  se  déshabilla  et  se  coucha  ;  il 
eut  une  attaque  convulsive,  de  forme  franchement  hystéri- 
que, entremêlée  de  périodes  de  catalepsie  et  de  léthargie, 
suivie  de  sanglots  et  de  larmes  abondantes;  puis  il  s'endormit 
d'un  sommeil  très  calme,  et  se  réveilla  trois  quarts  d'heure 
après. 

Les  jours  suivants,  il  n'éprouva  aucun  malaise  particulier, 
il  vécut  dans  un  calme  relatif  assez  satisfaisant,  sans  autre 
trouble  que  le  retour  périodique  des  accès  de  somnambu- 
lisme spontané  qu'il  présentait  depuis  bien  longtemps  la  nuit, 
et  même  assez  souvent  le  jour. 

L'étude  que  nous  avions  faite  des  influences  hypnotiques 
exercées  directement  sur  le  malade,  et  des  troubles  provoqués 
par  \e\ir  action  immédiate,  devait  avoir  pour  complément  une 
nouvelle  expérience  &  savoir  :  dans  quelle  mesure  nous  le 
trouverions  accessible  aux  suggestions  post-hypnotiques  fc^esU 
à-dire  :  un  ordre  lui  étant  donné  le  même  jour,  serait-il 
exécuté  par  lui  le  lendemain,  sans  provocation  directe,  à 
l'heure  dite? 

L'importance  de  cette  nouvelle  épreuve  se  déduisait  natu- 
rellement  des  conditions  qui  avaient  amené  dans  mon  ser- 
vice ce  malade  inculpé  de  vol;  elle  devait,  en  outre,  donner 
un  nouveau  point  d*appui  aux  conclusions  que  le  médecin 
légiste  allait  avoir  à  formuler  dans  son  rapport. 

Tel  jour,  à  ma  visite,  ce  malade,  avec  qui  je  causais,  fixa  les 
yeux  sur  moi  et  s'endormit;  il  continuait  à  me  répondra 
sans  plus  entendre  ni  voir  mes  élèves  qui  m'entouraient.  Les 
conditions  étaient  favorables  pour  tenter  Texpérienoe;  je 
l'emmenai  dans  mon  cabinet  afin  de  ne  point  être  entendu 
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du  dehors,  je  fixai  énergiquement  son  attention  —  il  était 
tout  oreilles  —  et  Je  lui  dis,  en  lui  montrant  un  de  mes 
externes  : 

«  —  Voyez  la  chaîne  de  montre  de  M.  X...  ?  La  voyez* 
vous  ?  —  Oui.  —  Eh  bien  !  je  vous  ordonne  demain,  pendant 
ma  visite,  de  prendre  adroitement  cette  chaîne  et  la  montre, 
de  mettre  le  tout  dans  votre  poche  et  de  vous  en  aller  aussitôt  i 
M'avez- vous  bien  compris  ?»  Il  eut  un  mouvement  de  surprise 
avec  secousse  dans  les  membres  et  une  expression  de  mécon- 
tentement très  évidente  —  Il  ne  me  répondit  pas.  —  J'insistai 
en  lui  disant  :  «  —  /«  vous  Pordonne.  Je  le  veux.  >  Il  répondit 
«  Oui  »,  avec  un  geste  brusque  et  saccadé.  Je  le  ramenai  à 
son  lit  et  le  réveillai  aussitôt  en  lui  soufflant  sur  la  figure.  ^ 
Il  ignorait  absolument  ce  que  nous  venions  de  faire,  de  dire, 
où  nous  étions  allés. .. 

Le  lendemain,  en  entrant  dans  ma  salle,  à  neuf  heures,  je 
le  rencontre  causant  dans  le  vestibule,  de  choses  indifférentes, 
avec  les  élèves  de  mon  service  qui  attendaient  ma  visite.  Il 
avait  sa  tenue  habituelle,  toute  sa  liberté  d'esprit;  aucune 
trace  de  préoccupation  ni  de  souci  n'apparaissait  dans  sa  per- 
sonne. Je  lui  dis  de  retourner  à  son  lit,  ce  qu'il  fit  aussitôt. 
Dans  le  cours  de  ma  visite,  arrivé  près  de  lui,  je  lui  demandai  : 

—  Comment  il  avait  passé  la  journée  précédente? 

—  S'il  avait,  la  veille,  mangé  comme  d'habitude? 

—  Comment  il  avait  passé  la  nuit? 

—  Comment  il  se  trouvait  ce  matin  ? 

A  toutes  ces  questions,  il  me  fit  des  réponses  satisfaisantes  ; 
ne  se  plaignant  que  d'insomnie  ou,  pour  mieux  dire,  d*un 
sommeil  agité,  de  bavardage  pendant  la  nuit,...  ce  qu'il  ne 
savait  que  par  le  dire  de  ses  voisins. 

Pendant  le  cours  de  ma  visite,  il  accompagna  mes  élèves  en 
causant  avec  eux,  mais  avec  moins  d'entrain  que  d'habitude 
et  en  se  rapprochant  volontiers  de  M.  X...,  mon  externe,  qu'il 
semblait  regarder  avec  un  intérêt  tout  particulier. 

Après  avoir  parcouru  la  première  salle,  nous  passâmes  dans 
la  seconde,  en  traversant  le  palier  de  l'escalier.  II  ne  nous 
suivit  pas.  Ma  visite  terminée,  j'envoyai  un  de  mes  élèves  lui 
dire  de  venir  me  parler  ;  je  lui  demandai  s'il  savait  quel  jour 
le  docteur  Garnier  viendrait  le  voir?  Il  me  répondit  de  la  ma* 
nière  la  plus  nette  et  la  plus  naturelle  qu'il  ne  saurait  me 
fixer  le  jour,...  que  M.  Garnier  venait  sans  le  prévenir,...  mais 
qu'il  ne  tarderait  sans  doute  pas  I. .. 
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Â  ce  moment,  nous  étions  tous  réunis  près  de  la  table  sur 
laquelle  je  signais  mes  cahiers,  —  lui,  presqu'en  face  de  moi  à 
ma  droite  —  M.  X...,  de  l'autre  côté,  à  ma  gauche;  nous 
causions  des  malades  sortants  et  du  nombre  des  lits  vacants 
pour  la  consultation  que  j'allais  faire. 

Le  malade,  qui  ne  prêtait  plus  d'attention  à  notre  conver- 
sation, était  debout,  immobile,  les  yeux  fixés  sur  la  chaîne  de 
montre  de  M.  X. . .  qui  apparaissait  dans  l'entrebâillement  de 
son  paletot.  Sa  physionomie  était  calme,  son  regard  contem- 
platif, —  il  se  détachait  évidemment  de  plus  en  plus  du  milieu 
qui  Tentourait,— il  s'hypnotisait  à  la  vue  des  anneaux  brillants 
qu'il  avait  devant  les  yeux;  et  nous  fûmes  tous  témoins  silen* 
cieux  d'une  lutte  intérieure  dont  nous  suivîmes  pas  à  pas  les 
différentes  phases. 

Le  regard  fixé  sur  la  chaîne,  il  s'absorbait  de  plus  en  plus  ; 
ses  pupilles  se  dilataient,  ses  paupières,  largement  ouvertes, 
n'avaient  plus  de  clignement;  Tœil  devenait  humide,  et  la 
coi^jonctive  légèrement  injectée.  Sa  fi<^ure,  calme  et  impas- 
sible d'abord,  prit  une  expression  singulière  dans  laquelle  il 
était  facile  de  lire  un  sentiment  d'angoisse  qui  s'accusait  non 
seulement  par  le  plissement  de  la  peau  du  front,  mais  surtout 
par  des  troubles  considérables  de  la  circulation  capillaire;  — - 
telle  partie  de  la  face  était  rouge,  injectée,  ~  telle  autre  pro- 
fondement  décolorée  avec  une  teinte  terne  et  livide,  —  une 
grande  perturbation  dans  l'acte  physiologique  des  vaso- 
moteurs  venait  de  s'accomplir  dans  la  circulation  péri- 
phérique. 

En  môme  temps  que  se  produisaient  ces  divers  phénomènes, 
la  respiration,  d'abord  calme  et  superficielle,  devenait  rapide, 
anhéleuse,  profonde,  s'accompagnant  de  tremblements  mus- 
culaires, et  parfois  de  secousses  brusques  des  membres. 

Le  pouls  était  rapide. 

Après  avoir  à  diverses  reprises  incliné  sa  tête  et  son  corps 
vers  M.  X...,  il  fit  lentement  un  pas  en  avant,  puis  lentement 
un  autre  pas  et  porta  ses  deux  mains  vers  la  chaîne  qu'il  ne 
toucha  pas.  Plusieurs  fois  il  retira  ses  mains  avant  de  les 
mettre  au  contact  du^métal;  puis  brusquement,  dans  un  mou- 
vement rapide,  il  détacha  la  clef  de  la  boutonnière  du  gilet, 
retira  la  montre  et  la  mit  dans  la  poche  de  son  pantalon. 

Au  même  instant  il  quitta  la  salle  en  courant,  traversa  le 
couloir,  le  palier,  et  descendit  précipitamment  l'escalier  jus- 
qu'au premier  étage. 
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AU  bas  de  l'escalier,  je  le  trouvai  aux  prises  avec  un  infir- 
mier qui  l'avait  suivi  ;  —  il  était  dans  un  état  d'égarement 
complet;  —  je  lui  soufflai  sur  les  yeux  et,  à  l'instant  même,  il 
se  remettait  en  rapport  avec  nous. 

Reconduit  dans  mon  cabinet,  je  lui  demandai  ce  qu'il  avait. 
Il  me  répondit  qu'il  n'avait  rien... 

t  —  D'où  venez-vous?  qu'avez- vous  fait? 

—  Monsieur,  je  ne  sais  pas  ! 

—  Je  retirai  de  sa  poche  la  montre  qu'il  y  avait  mise,  en  lui 
demandant  :  «  —  Comment  avez-vous  cette  montre?  —  Est- 
elle à  vous?  —  Non.  —Mais,  je  le  sais  bien  qu'elle  n'est  point 
à  vous,  puisque  vous  venez,  en  notre  présence,  de  la  prendre 
àM.  X...I 

A  ce  mot,  il  s'exclama  avec  énergie  :  «  —  Je  ne  suis  point 
un  voleur!  >  et  il  se  mit  à  fondre  en  larmes  avec  des  sanglots 
et  des  soupirs,  accusant  une  grande  émotion... 

Au  môme  instant,  il  cessa  complètement  d*ôtre  en  rapport 
avec  nous  ;  aux  larmes  succédèrent  des  crises  d'une  violence 
extrême  pendant  lesquelles  il  voulut  à  diverses  reprises  se 
précipiter  la  tête  contre  les  murs,  en  répétant  :  «  —  Je  ne  suis 
point  un  voleur!  c'est  une  infamie!!  »  Ses  violences  étaient 
telles  qu'il  fallut  une  dizaine  de  personnes  pour  le  main- 
tenir. 

Pendant  plus  d'une  demi-heure,  il  nous  présenta  la  suc- 
cession rapide  et  la  plus  exagérée  des  diverses  phases  des  per- 
turbations hypnotiques.  —  Après  le  spasme,  le  collapsiis 
léthargique,  dans  lequel  nous  n'avions  plus  aucune  manifes- 
tation d'activité  physique  ni  mentale,  dans  lequel  les  fonctions 
organiques  de  respiration,  de  circulation,  subissaient  un 
ralentissement  considérable.  Puis  des  alternatives  de  cata- 
lepsie et  d'extase,  d'une  durée  de  quelques  minutes  à  peine, 
avec  occlusion  complète  de  tous  les  sens  et  de  tous  les  divers 
modes  de  sensibilité  périphérique. 

Les  diverses  tentatives  de  réveil  que  je  fis  par  l'insuffiation 
sur  la  face,  sur  les  yeux,  par  la  projection  d'oau  froide  à  la 
face  furent  inutiles;  l'état  hypnotique  dans  lequel  il  était  ne 
se  rattachant  à  aucun  acte  extérieur,  mais  bien  à  l'infiuence 
de  sa  propre  émotion,  échappait  par  cela  même  à  toute  action 
personnelle  exercée  sur  lui.  Profitant  d'un  instant  d'extase 
contemplative,  je  lui  fis  la  prise  du  regard,  et,  grâce  à  cette 
substitution,  je  réveillai  en  lui  soufflant  sur  la  face,  ce  que  je 
n'avais  pu  faire  quelques  minutes  avaat. 
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Envisagés  dans  leur  ensemble,  les  foits  que  nous  venons 
d'exposer  offrent  un  grand  intérêt,  car  ils  permettent,  dans 
une  certaine  mesure,  de  faire  l'analyse  psychologique  du  ma- 
lade, dans  les  différentes  phases  de  l'acte  que  nous  lui  avons 
commandé. 

Au  moment  où  je  ll'ai  fait  appeler  pour  lui  demander  quel 
Jour  M.  Garnier  viendrait  le  voir,  il  était  encore  en  pleine 
possession  de  lui-même;  sa  tenue,  le  calme  desaphjrsionomie, 
ses  réponses  Justes  et  précises  en  témoignent.  Le  trouble,  ou 
plutôt  Tébranlement  cérébral,  commence  à  l'instant  où  les 
yeux  fixés  sur  lachafne  de  montre,  l'idée  suggérée  s'impose  à 
son  esprit.  Nous  voyons  alors  la  perturbation  de  ses  facultés 
grandir  proportionnellement  aux  troubles  extérieurs  qui  se 
développent  devant  nous,  tant  du  côté  de  la  face  que  du  côté 
des  yeux,  dilatation  des  pupilles,  injection  de  la  coi^onctive 
~  trouble  de  l'innervation  des  vaso-moteurs  de  la  face,  avec 
teintes  rouges  ou  décolorées  par  places  ~  troubles  profonds 
de  la  respiration  —  tremblements  et  secousses  tétaniques  des 
membres  —  accélération  du  pouls. 

L'expression  de  sa  face  semble  traduire  les  émotions  inté- 
rieures qui  l'agitent.  Du  moment  que  l'idée  suggérée  a  pris 
possession  de  son  esprit,  il  subit  un  entraînement  auquel  il  ne 
peut  plus  se  soustraire.  Il  est  d'abord  en  lutte  avec  deux  in- 
fluences opposées  :  l'une  suggérée  qui  le  pousse  vers  l'objet 
qu'il  doit  prendre,  l'autre  personnelle,  de  résistance  à  l'acte 
qui  lui  a  été  commandé.  La  fixité  de  son  regard,  l'expression 
de  ses  traits,  le  plissement  de  son  front,  toute  sa  physionomie, 
indiquent  la  lutte,  le  mouvement  de  son  esprit.  Mais  bientôt 
sa  personnalité,  sa  volonté  de  plus  en  plus  chancelante,  à 
mesure  que  la  domination  de  l'idée  s'impose  plus  impérieuse, 
s'effacent  et  disparaissent,  et  il  n'est  plus  alors  qu'un  être  in- 
conscient, un  instrument  aveugle  à  la  merci  de  l'idée  qu 
l'entrafne. 

Tel  exécute  le  vol  comme  nous  venons  de  le  voir,  tel  com- 
bine le  suicide  (Mesnet,  Archives  1860).  Tel  autre  peut  être 
homicide  —  incendiaire  !  Et  après  l'accomplissement  de  ces 
actes  insconscients,  la  crise  cesse,  le  malade  se  réveille,  re- 
prend les  habitudes  de  sa  vie  normale,  sans  garder  souvenir 
de  la  période  qu'il  vient  de  traverser.  Quand  le  magistrat 
intervient,tout  désordre  a  cessé  :  en  présence  d'un  homme  qui 
ne  peut  expliquer  ses  actes,  qui  se  retranche  derrière  la  défail- 
lance de  sa  mémoire,  le  Juge  d'instruction  est  amené  à  croire 
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à  un  système  de  défense;  il  passe  outre,  bien  que  le  malade 
réponde  invariablement  :  Je  ne  sais  pas!  et  que  le  fait  accompli, 
qu'il  ignore  réellement^  ait  souvent  eu  pour  témoin  une  nom- 
breuse assistance! 

Quelque  obscures  qu'elles  puissent  paraître,  nous  espérons 
que  les  progrès  incessants  de  nos  études  en  psychologie  mor* 
bide  mettront  en  pleine  lumière  ces  importantes  questions;  et 
que  nous  arriverons,  dans  un  avenir  prochain,  à  convaincre 
les  magistrats  de  la  réalité  de  ces  phénomènes  pathologiques 
qui  concluent  à  :  automatisme  —  inconscience  —  amnésie! 

Séance  du  29  mars.  Considérations  sur  le  traitement  de  la  mor- 
pliinomanie,  par  B.  Ball  et  0.  Jbnnings  (1). 

Séance  du  13  avril.  Du  faux  témoignage  des  enfants  devant  la 
justice,  par  M.  Motet.  Quand  les  enfants  sont  appelés  à  dépo- 
ser  devant  la  justice,  leur  déposition  fait  ordinairement  une 
très  vive  impression.  Eneffetils  racontent  ce  qu'ils  savent,  avec 
une  simplicité  et  une  précision  qui  ne  peuvent  qu'en- 
traîner la  confiance.  L'entourage  se  laisse  aisément  gagner 
par  une  émotion  qui  va  grandissant  toujours,  se  doublant  de 
l'indignation  et  de  la  pitié  qu'inspire  une  monstrueuse  aven- 
ture. Par  un  procédé  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte, 
parents,  amis,  voisins,  acceptent  sans  contrôle  le  fait,  vrai  ou 
faux;  ils  y  ajoutent  incessamment  de  nouveaux  détails, cons- 
tituent un  ensemble  bien  plus  complet  que  le  récit  primitif  : 
l'enfant  s'en  empare,  il  se  l'assimile,  il  le  reproduit  sans  va- 
riantes, et,  devant  le  magistrat,  c'est  avec  une  précision  ter- 
rible qu'il  accuse. 

Lasègue  racontait  qu'un  jour  il  avait  eu  à  intervenir  dans 
une  affaire  grave.  Un  négociant  chemisier  est  appelé  chez 
un  juge  d'instruction  sous  l'inculpation  d'attentat  à  la  pudeur 
sur  un  enfant  de  dix  ans.  Il  proteste  en  termes  indignés  ;  il 
affirme  qu'il  n'a  pas  quitté  sa  maison  de  commerce  à  l'heure 
où  aurait  été  commis  l'attentat  dont  on  l'accuse.  La  déposi- 
tion de  l'enfant  est  là,  claire,  précise  ;  il  la  reproduit  dans  tous 
ses  détails,  et  les  parents  confirment  ses  dires.  Le  magistrat, 
ébranlé  par  l'attitude  du  négociant,  homme  parfaitement 
honorable,  s'arrête  et  ne  poursuit  pas  l'afTaire.  Mais  celui-ci 
reprend  l'enquête  pour  son  compte,  il  veut  savoir  pourquoi 
l'enfant  l'accuse,  et  voici  ce  qu'il  apprend,  dirigé  par  les  con- 
seils de  Lasègue. 

(t)  Voyez  BneéphaU,  4887.  page  295. 
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L'enfant  avait  fait  Técole  buissonnière.  Il  était  rentré  à  la 
maison  longtemps  après  l'heure  habituelle.  A  son  arrivée  sa 
mère  inquiète  lui  demande  d'où  il  vient  ;  il  balbutie;  elle  le 
presse  de  questions,  il  répond  «  oui  >  à  tout  ce  qu'elle  lui 
demande;  elle  s'imagine  qu'il  a  pu  être  victime d*un  attentat 
à  la  pudeur,  et  lancée  sur  cette  piste,  on  ne  sait  pourquoi, 
elle  interroge  dans  ce  sens,  elle  prépare  à  son  insu  les  répon* 
ses,  et  quand  le  père  arrive,  c'est  elle  qui,  devant  l'enfant, 
raconte  l'histoire  telle  qu'elle  l'a  créée.  L'enfant  la  retient;  il 
la  sait  par  cœur,  il  se  laisse  emmener  rue  Vivienne,  et  quand 
on  lui  demande  s'il  reconnaît  la  maison  où  il  a  été  conduit 
par  «  le  monsieur  »,  il  désigne  la  demeure  du  négociant;  et 
l'histoire  est  ainsi  complète,  jusqu'au  jour  où  il  a  été  possible 
de  reconstituer  l'escapade  et  de  réduire  h  néant  une  fable 
dont  les  conséquences  pouvaient  être  si  graves. 

Le  hasard  m'a  permis  de  recueillir  dans  un  court  espace 
de  temps  quatre  observations  de  ce  genre.  En  les  serrant  de 
près,  j'ai  pu  me  rendre  compte  de  Tétat  psychologique  des  en- 
fants accusateurs,  et  des  conditions  dans  lesquelles  leurs  con- 
victions —  j'en  ai  rencontré  de  sincères  —  avaient  pu  s'éta- 
blir. Or,  cet  état  mental  a  des  analogues,  et  chez  certains 
hystériques  les  mensonges,  souvent  très  compliqués,  consti- 
tués mi-partie  de  vrai,  mi-partie  de  faux,  ont  une  étonnante 
ressemblance  avec  les  inventions  des  enfants.  Nous  dirons 
pourquoi. 

Voici,  Messieurs,  l'un  des  cas  les  plus  intéressants  qui  aient 
été  soumis  à  mon  examen. 

I^  19  novembre  1885,  Morin,  âgé  de  sept  ans  et  demi,  fils 
d'une  marchande  de  journaux,  reçoit  de  sa  mère,  dans  la  ma- 
tinée, les  journaux  qu'il  doit  porter  dans  le  voisinage.  Il  s'ac- 
quitte de  la  commission  qu'il  a  l'habitude  de  faire,  et  ne  rentre 
pas  à  la  maison.  On  le  cherche  de  tous  côtés,  et  c'est  le  soir 
seulement  qu'une  dépêche  de  la  préfecture  de  police  apprend 
à  ses  parents  qu'on  Ta  retrouvé  à  Billancourt.  Deux  pécheurs 
l'avaient  retiré  de  la  Seine  au  moment  où  il  allait  se 
noyer. 

Il  raconte  que  le  matin,  dans  la  rue,  un  homme  dont  il  fait 
le  portrait,  dont  il  détaille  le  costume,  les  allures,  l'avait 
abordé,  et  lui  avait  demandé  s'il  voulait  venir  avec  lui  ;  il 
avait  refusé,  mais  l'homme  l'avait  emmené  c  par  force  ». 
Chemin  faisant,  l'enfant  s'était  plaint  d'avoir  mal  au  bras,  et 
l'homme  lui  avait  demandé  ce  qu'il  avait  :  il  lui  avait  ré- 
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pondu  qu'il  avait  eu  du  mal  et  qu'il  avait  été  soigné  trois  mois 
à  Berck  pour  cela.  Puis,  après  avoir  marché  longtemps,  ils 
arrivèrent  sur  le  bord  de  Teau,  et  sans  rien  dire,  Thomme 
l'avait  poussé  dans  la  rivière.  11  avait  crié  au  secours.  Deux 
messieurs  qui  péchaient  l'avaient  retiré  ;  on  Tavait  porté  dans 
une  maison  où  il  y  avait  du  feu,  on  lui  avait  donné  d'autres 
vêtements  secs,  etc.,  etc. 

Ce  récit  fut  répété  sans  variantes  devant  plusieurs  per- 
sonnes. Le  signalement  deThomme  était  si  précis,  qu'on  put 
sans  peine  trouver  celui  que  désignait  l'enfant.  C'était  un 
nommé  C...,  employé  d'un  muséum  d'anatomie  ambulant 
établi  pendant  plusieurs  semaines  sur  le  boulevard  de  Roche- 
chouart,  près  de  la  demeure  d'Albert  Morin.  L*enfant  avait 
pu  le  voir  souvent  à  la  porte  de  la  baraque  où  il  faisait  le  bo- 
niment. 

Malgré  ses  énergiques  dénégations,  C...  est  arrêté.  Le 
commissaire  de  police  se  croit  sur  la  trace  d'un  grand  crime  ; 
ne  doute  pas  de  la  sincérité  de  l'enfant  ;  il  ne  suppose  pas 
un  instant  qu'à  sept  ans  et  demi  il  invente  de  toutes  pièces 
une  histoire  dont  les  moindres  détails  paraissent  exacts.  Pour 
lui,  la  preuve  est  faite  quand  Albert  Morin  décrit  le  costume 
de  l'homme  qui  Ta  emmené,  et  quand  il  ajoute  qu'il  boite  de 
la  jambe  droite. 

Mais  le  juge  d'instruction  saisi  de  l'affaire,  après  un  long 
interrogataire  de  l'enfant,  bien  qu'il  eût  reproduit  devant  lui 
ses  affirmations  antérieures,  n'accepte  pas  ses  dires  sans  ré- 
serve. C...  offrait  de  prouver  son  alibi,  cette  preuve  fut  faite. 
—  Que  valait  donc  la  déposition  de  l'enfant  ?  —  Si  elle  était 
fausse,  avec  toutes  les  apparences  de  la  sincérité,  quel  opi- 
nion fallait-il  prendre  de  l'état  mental  d'un  enfant  qui  avait 
réponse  atout,  semblait  absolument  convaincu?  C'est  pour 
résoudre  ce  problème  que  je  fus  chargé  d'examiner  le  jeune 
Albert  Morin. 

Je  vis  l'enfant  chez  lui,  et  bien  que  sa  mère  fût  aussi  con- 
vaincue que  possible  do  la  véracité  de  son  fils,  bien  qu'elle 
considérât  ma  visite  comme  inutile  et  même  comme  indis- 
crète, je  pus  obtenir  d'elle  des  renseignements  d'une  impor- 
tance décisive. 

«  Ce  qui  est  certain,  nous  dit-elle,  c'est  que  depuis  que 
cette  affaire  est  arrivée,  le  petit  est  toujours  dans  la  crainte, 
il  a  des  cauchemars  toutes  les  nuits,  il  rêve  tout  haut  de  cet 
homme,  il  dit  qu'il  va  le  jeter  à  l'eau  ou  l'enterrer.  »  En 
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cherchant  bieu,  nous  avons  appris  que  depuis  longtemps 
Albert  Morin  dormait  mal  ;  presque  toutes  les  nuits  il  uri- 
nait dans  son  lit.  Du  jour  où  ces  troubles  du  sommeil  nous 
ont  été  connus,  nous  avons  pu  suivre  révolution  psycho- 
pathologique de  la  conviction  délirante. 

Chez  les  enfants,  pour  peu  qu'on  ait  Toccasion  de  les  étu- 
dier avec  suite,  on  trouve  souvent  des  développements  par- 
tiels hâtifs,  tout  aussi  bien  que  des  arrêts  de  développement, 
partiels  aussi. 

Lorsque  la  précocité  porte  du  côté  de  rintelligence,  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  une  exaltation  singulière  du  sentiment 
merveilleux.  L'imagination  est  alors  aisément  frappée,  et  si 
des  circonstances  particulières,  des  influences  de  milieu  ap- 
portent un  aliment  à  ces  dispositions  individuelles,  les  exa- 
gérations sont  prochaines. 

Or,  le  jeune  Morin  vit  dans  un  milieu  des  plus  défavora- 
bles pour  lui.  Il  entend  à  chaque  instant  parler  de  faits  divers 
émouvants,  racontés  dans  les  journaux  que  vend  sa  mère  ;  il 
a  sous  les  yeux  les  images  qui  représentent  des  scènes  de 
violence,  il  écoute  les  commentaires,  il  s'en  souvient,  il  en 
rêve.  —  Dans  son  quartier  vient  s'établir  un  musée  d'ana- 
tomle  ;  sur  le  devant  de  la  baraque  il  y  a  des  personnages  en 
cire.  Il  s'arrête  fasciné.  Il  y  a  en  lui  un  mélange  de  curiosité 
et  de  terreur  devant  ces  tètes  immobiles  ;  il  revient  souvent  à 
ce  spectacle  qui  tout  ensemble  l'attire  et  l'effraye. 

Au  milieu  de  ce  monde  f)gé,  un  homme  se  meut,  parle, 
et,  par  une  singulière  coïncidence,  l'enfant  l'entend  un  jour 
dire  à  la  foule  :  <  Entrez,  vous  verrez  la  tête  de  Morin  tué 
par  madame  C.  H...  »  Le  reste  lui  Importe  peu;  mais,  Morin, 
c'est  lui;  la  tête  que  cet  homme  va  montrer,  c'est  la 
sienne. 

Voilà  le  choc  moral  ;  l'impression  est  produite,  la  per- 
plexité, l'obsession  vont  la  suivre,  la  rendre  durable.  Et,  au 
lieu  du  sommeil  si  profond  et  si  calme  d'ordinaire  à  cet  âge, 
les  rêves  effrayants  vont  le  hanter  ;  des  complications  inouïes 
vont  surgir;  le  souvenir  n'en  sera  pas  perdu  complètement 
au  réveil  ;  alors  l'idée  d'un  danger  sans  cesse  menaçant  s*im- 
moblllse  dans  l'esprit;  et  un  jour,  au  hasard  peut-être  d'une 
rencontre,  l'enfant  pris  de  peur  fuit  devant  lui.  Inconscient  ; 
il  arrive  sur  le  bord  de  la  Seine  ;  à  ce  moment,  la  vision  a  dû 
disparaître,  la  chute  dans  l'eau  n'est  plus  qu'un  événement 
banal.  Mais,  précisément  parce  que  le  réveil  s'est  fait,   il 
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faudra  bien  trouver  une  explication  à  la  fugue,  à  la  chute 
dans  Teau.  Dans  toute  la  première  partie,  l'enfant  a  été  un 
acteur  sincère  dans  le  drame  improvisé  par  ses  terreurs  ;  il 
raconte  tout  ce  qu'il  a  rôvé,  tout  ce  qu'il  a  tant  redouté^  îl 
accuse  l'homme  qu'il  connaît,  celui  qui  montre  la  tête  de 
Morin;  et,  plus  son  imagination  a  été  frappée,  plus  longue 
a  été  l'incubation  de  son  idée,  plus  précis  sont  les  détails; 
ils  ne  peuvent  pas  varier,  l'incrustation  est  trop  profonde. 
Il  n'ajoutera  qu'une  chose,  et  ce  ne  sera  pas  lui  qui  l'aura 
inventée,  c'est  sa  mère  qui,  à  son  insu,  a  complété  l'aven- 
ture: l'enfant  avait  dit  d'abord  qu'il  était  tombé  à  Teau,  qu'il 
avait  glissé  sur  une  pierre.  Après  la  première  partie  de  son 
récit,  la  conclusion  qui  s'imposait  à  la  mère,  et  qu'elle  a  dû 
lui  présenter,  c'est  que  C. . .  l'avait  jeté  à  l'eau.  C'est  ainsi  que 
les  choses  se  passent  d'ordinaire;  l'intérêt  pour  la  jeune  vic- 
time présumée  amène  auprès  d'elle  une  foule  de  curieux  pour 
lesquels  l'aventure  est  cent  fois  répétée  dans  les  mêmes  termes, 
et  la  conviction  des  auditeurs  double  celle  du  narrateur. 

Cette  mise  en  scène,  ces  témoignages  de  sympathie  plus 
bruyante  qu'éclairée  ne  déplaisent  pas  à  l'enfant  qui,  ins- 
tinctivement, est  fier  qu'on  s'occupe  de  lui.  Mais,  au  fond, 
qu'y  a-t-il?  —  Un  état  normal  très  intéressant  à  étudier 
chez  un  enfant  dont  l'imagination  a  été  vivement  frappée, 
qui,  sous  l'influence  des  terreurs  provoquées  par  un  specta- 
cle, a  eu  des  troubles  du  sommeil  se  prolongeant  jusque 
pendant  la  veille.  Un  jour,  il  a  mis  en  action,  dans  un  état 
d'automatisme  analogue  à  celui  du  somnambulisme,  l'un 
de  ses  rêves  terrifiants:  son  esprit  troublé  a  fait  tous  les 
frais  d'une  aventure  à  la  réalité  de  laquelle  on  a  pu  croire, 
et  qui  n'est  rien  de  plus  qu'un  fait  pathologique,  une  auto- 
suggestion. 

J'ai  eu,  presque  à  la  même  époque,  à  examiner  un  enfant 
détenu  à  la  maison  d'éducation  correctionnelle  et  dont  les 
plaintes  causèrent  un  certain  émoi.  Il  racontait  qu'une  per- 
sonne de  la  maison,  qu'il  désignait  clairement,  était  entrée  la 
nuit,  dans  sa  cellule,  l'avait  retourné  dans  son  lit  et  s'était 
livrée  sur  lui  à  des  attouchements  obscènes.  Il  avait  vu  cette 
personne,  il  montrait  l'endroit  de  la  cellule  où  les  vêtements 
noirs  lui  étaient  apparus. 

La  nuit  suivante,  il  est  sur  ses  gardes;  inquiet,  il  dort  mal, 
se  réveille  en  sursaut  à  chaque  instant  ;  Tapparition  se  pro- 
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duit  encore,  et  le  lendemain  il  accuse,  il  donne  des  détails, 
il  précise  :  Texplication  ne  fut  pas  difficile  à  trouver  ;  Tenfant 
avait  des  oxyures,  des  démangeaisons  vives  à  l'anus,  et  de 
Térythème  intertrigo  avait  été  provoqué  par  des  frottements 
répétés  ;  le  sommeil  était  troublé. 

Il  suffisait  du  passage  du  surveillant  de  ronde  qui,  la  nuit, 
projette  la  lumière  de  sa  lanterne  dans  la  cellule  par  le  gril- 
lage placé  au-dessus  de  la  porte,  pour  Féveiller  à  demi.  Le 
cône  d'ombre  placé  en  dehors  de  la  projection  lumineuse 
était  pris  par  Fenfant  pour  des  vêtements  noirs.  La  sensation 
de  prurit  àTanus  se  transformait  en  attouchements,  et  dans 
cette  jeune  imagination  que  la  vie  en  commun  dans  un  atelier 
avait  déjà  pervertie,  une  histoire  fuite,  moitié  de  terreurs 
nocturnes,  moitié  de  souvenirs  de  conversations  obscènes, 
était  débitée  avec  toutes  les  apparences  d'une  conviction  sin- 
cère. C'est  par  un  procédé  analogue  que  des  enfants  s'accu- 
sent de  délits  ou  de  crimes  qu'ils  n'ont  pas  commis.  Voici  un 
enfant  de  treize  ans,  qu'on  arrête  sous  Tinculpation  d'avoir 
jeté  à  l'eau  un  de  ses  petits  camarades;  le  jeune  Marinier  a 
bien  disparu,  du  31  mai  au  3  juin  1886,  mais  il  n'a  pas  été  jeté 
à  l'eau  par  Massé,  et  les  dires  de  ce  dernier  sont  absolument 
faux.  On  s'est  demandé  si  Ma  ce  n'était  pas  un  «  halluciné  >, 
et  s'il  ne  fallait  pas  admettre  qu'il  fût  atteint  de  troubles  de 
l'intelligence  pour  venir  affirmer  avec  détails  qu'il  avait  noyé 
son  petit  camarade,  quand  rien  de  semblable  ne  s'était 
passé. 

L'explication  ne  doit  pas  être  cherchée  si  loin.  On  a  causé 
entre  gamins  de  la  disparition  de  Marinier  qui  faisait  quelque 
bruit.  L'un  d'eux  a  raconté  à  ses  parents  que  Massé  lui  avait 
dit  s'être  baigné  avec  Marinier,  et  l'avoir  poussé  dans  l'eau. 
L'invention  est  peut-être  de  ce  narrateur. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  grand-père  du  disparu  est 
avisé;  il  va  trouver  le  jeune  Massé,  le  malmène  rudement  ; 
Massé  intimidé  se  défend  mollement,  il  est  pressé  de  questions 
et,  dans  ce  cas-là,  les  questions  préparent  la  réponse  :  «  Où 
l'as-iu  jeté?...  C'est  là,  ce  doit  être  là?  »  —  Et  1  enfant  ru- 
doyé répond  :  Oui.  D'autres  personnes  interviennent,  chacun 
apporte  son  affirmation;  et,  dans  la  jeune  tête  troublée,  il  se 
fait  un  travail  d'assimilation  inconsciente,  où  la  vérité  sombre, 
où  apparaissent  classées  dans  un  ordre  régulier  les  données 
de  réntourage. 

C'est  à  peine  si  l'enfant  y  ajoute  quelque  chose,  et,  lors- 
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qu'on  s'étonne  quMl  ait  pu,  au  milieu  d'une  invention  de  ce 
genre,  donner  des  détails  qui  ia  rendent  vraisemblable,  il  suffit 
de  chercher,  et  Ton  trouve  d'où  lui  sont  venus  ces  détails. 

Dans  cette  affaire,  il  y  a  l'histoire  vraie  d'un  panier  conte- 
nant des  provisions,  d'une  binette  à  sarcler,  emportés  par  le 
petit  Marinier  et  que  Massé  aurait  jetés  dans  la  Marne,  elle 
lui  a  été  apprise  par  les  gendarmes  ;  ce  sont  eux  qui  les  pre- 
miers en  ont  parlé  devant  lui,  et  quand  le  grand-père  Mari-  ' 
nier  lui  a  dit  :  «  Qu'as-tu  fait  du  panier  ?  tu  l'as  jeté  à  l'eau?  » 
il  a  répondu  c  Oui  »,  comme  il  avait  déjà  répondu  à  la  pre- 
mière accusation. 

Lorsqu'il  fut  arrêté  et  conduit  devant  le  juge  d'instruction, 
Massé  avoua  et  nia  tour  à  tour;  si  on  l'interrogeait  d*une 
certaine  façon,  il  récitait  une  leçon  apprise  ;  si  on  lui  parlait 
avec  bienveillance,  il  disait  le  contraire  de  ce  qu'il  avait  af- 
firmé ;  il  y  avait  dans  son  esprit  un  mélange  confus  de  véri- 
tés et  de  mensonges  qui  rendait  assez  difficile  la  solution  du 
problème.  Le  retour  de  l'enfant  disparu  vint  heureusement 
tout  simplifier;  mais  il  n'en  restait  pas  moins  ce  fait,  plus 
commun  qu'on  ne  pourrait  le  croire,  d'un  enfant  jouant  un 
rôle  actif  dans  un  drame  improvisé,  dont  son  imagination 
n'avait  même  pas  eu  besoin  de  faire  tous  les  frais. 

On  se  souvient  encore  de  la  profanation  de  sépulture  com- 
mise au  cimetière  Saint-Ouen,  dans  le  cours  de  l'année  der- 
nière. Le  coupable  avait  échappé  aux  recherches  :  un  jour, 
une  lettre  anonyme  fut  adressée  au  commissaire  de  police 
du  quartier  :  elle  désignait  comme  l'auteur  de  la  violation 
de  sépulture  un.  nommé  D...  et  comme  complice  un  nommé 
X...  D...  fut  arrêté. 

C'est  un  jeune  homme  de  dix- neuf  ans,  de  petite  taille,  sans 
malformation  d'aucune  sorte,  sans  caractères  accusés  de 
dégénérescence;  la  physionomie  est  peu  intelligente;  il  a  les 
chairs  blanches  et  molles,  l'aspect  efféminé. 

Chez  le  commissaire  de  police  il  s'accuse,  il  donne  des 
détails  qui,  au  premier  abord,  paraissent  d'une  rigoureuse 
précision,  et  qui,  si  l'on  veut  y  prendre  garde,  ne  dépassent 
pas  les  renseignements  fournis  par  les  journaux  ;  il  dit  que 
c'est  son  camarade  qui  a  profané  le  cadavre.  Un  peu  pressé 
de  questions,  il  se  trouble,  et,  à  la  fin  de  l'interrogatoire,  il 
se  fait  en  lui  une  véritable  réaction,  l'instinctif  sentiment  de 
la  défense  se  réveille,  et,  sans  avoir  bien  conscience  encore 
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de  la  situation  grave  où  il  vient  de  se  mettre  lui-môme,  il  se 
rétracte,  il  est  pris  tout  à  coup  d'une  crise  nerveuse  qui 
n*est  pas  simulée.  A  partir  de  ce  moment,  il  ne  s^accuse  plus« 
il  nie  énergiquement  qu'il  ait  écrit  la  dénonciation  trouvée 
ouverte  dans  un  bureau  de  poste.  Conduit  chez  i^un  de 
MM.  les  juges  d'instruction,  il  paraft  assez  étrange  dans  son 
attitude  pour  que  l'examen  de  son  état  mental  paraisse 
nécessaire.  Nous  en  avons  été  chargé,  et  nous  avons  trouvé, 
dans  les  antécédents  :  !<>  une  grand'mère,  du  côté  maternel, 
frappée  d'une  hémorragie  cérébrale,  restée  hémiplégique 
gauche  avec  de  TafTaiblissement  intellectuel;  une  hystérique; 
2*  son  père,  dont  les  antécédents  sont  inconnus,  était  un 
débauché,  paresseux,  ivrogne,  buveur  d'absinthe,  toujours 
dans  un  état  d'excitation  alcoolique.  Il  était  d'une  brutalité 
excessive;  à  la  mort  de  sa  femme,  phtisique,  il  abandonna 
ses  enfants;  le  dernier,  D...,  fut  recueilli  par  sa  grand'mère. 
Sans  maladies  graves  de  l'enfance,  sans  convulsions,  il  a  été 
difficile  à  élever,  il  n'a  marché  seul  qu'à  sept  ans,  et  n  a 
parié  distinctement  qu'à  neuf  ans.  Jusqu'à  quinze  ans,  il  a 
pissé  au  lit.  D'un  caractère  assez  doux,  il  a  été  à  l'école  jus- 
qu'à treize  ans,  et  a  fini  par  savoir  assez  bien  lire,  mais  il 
écrit  mal  et  sait  à  peine  compter.  Depuis  l'âge  de  seize  ans, 
c'est  un  liseur  de  romans;  son  imagination  s'exalte  avec  une 
focilité  extrême,  mais,  au  milieu  de  ses  exagérations  senti- 
mentales, il  conserve  quelque  chose  de  puéril  qui  le  laisse 
inférieur,  comme  idées,  comme  goûts,  aux  jeunes  gens  de 
son  âge.  Il  n'a  pas  d'habitudes  alcooliques. 

11  est  sujet  à  des  crises  délirantes  avec  un  état  hallucina- 
toire qui  dure  plusieurs  heures.  Nous  avops  pu  constater 
Tune  de  ces  crises;  sans  être  très  agité  ni  bruyant,  il  avait 
de  la  loquacité  incohérente.  Cet  état  névropathique,  qui 
n'est  certainement  pas  d'origine  comitiale,  présente  avec 
l'hystérie  de  nombreuses  analogies. 

Il  est  d'une  vanité  ridicule,  d'une  instabilité  toute  patho- 
logique qui  se  traduit  par  des  déterminations  absurdes,  par 
une  tendance  au  mensonge,  aux  inventions  romanesques.  Il 
dévore  les  faits  divers  des  journaux,  les  récits  des  crimes;  et, 
par  une  disposition  qu'on  rencontre  fréquemment  chez  les 
débiles  intellectuels,  il  est  toujours  prêt  à  jouer  un  person- 
nage, à  se  mettre  en  scène;  par  un  procédé  aussi  naïf  qu'im- 
prévoyant, il  fait  volontiers,  par  écrit,  des  dénonciations 
compromettantes  :  une  première  fois,  il  a  accusé  son  oncle 
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d'avoir  incendié  une  maison;  la  seconde  fois,  c'est  lui-môme 
qu'il  accuse.  C'est,  en  un  mot,  un  dégénéré,  faible  d'esprit. 
L'influence  de  l'alcoolisme  du  père  a  préparé  les  perversions 
du  caractère,  la  tendance  aux  exagérations  vaniteuseis,  au 
mensonge.  Nous  avons  à  peine  besoin  d'insister  pour  montrer 
le  caractère  pathologique  de  cet  état.  D...  agit  sans  discerne- 
ment, mais,  par  ses  fausses  dénonciations,  il  a  compromis  le 
repos,  un  peu  plus  il  eût  compromis  la  liberté  de  son  oncle 
qu'il  accusait.  Il  est  donc  nuisible,  et  il  nous  a  semblé  néces- 
saire de  le  mettre  hors  d'état  de  nuire.  Nous  avons  provoqué 
son  internement  dans  un  asile  d'aliénés. 

On  comprend  sans  peine  combien,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  il  est  important  de  se  tenir  en  garde  contre  ces  affir- 
mations mensongères;  les  plus  graves  complicatiens  peu- 
vent naître,  et  ce  qui  s'est  passé  en  Hongrie,  il  y  a  quelques 
années,  en  est  un  saisissant  exemple. 

Une  jeune  fille  de  Tisza-Eszlar,  nommée  Esther  Solymosi, 
disparaît;  qu'est-elle  devenue?  Personne  ne  le  sait.  Deux 
mois  et  demi  plus  tard  des  bateliers  découvrent  dans  laTheiss 
le  cadavre  d'une  jeune  fille. 

On  l'examine;  les  uns  le  reconnaissent  pour  celui  d'Esther 
Solymosi,  les  autres  doutent. 

Mais  les  passions  religieuses  s'éveillent  :  dans  ce  village, 
catholiques  et  protestants  vivent  en  état  d'hostilité  avec  les 
Israélites  ;  l'occasion  parut  bonne  de  créer  à  ceux-ci  des  dif- 
ficultés. On  les  accuse  d'avoir  assassiné  Esther  dans  la  syna- 
gogue; une  légende  se  propage;  on  fixe  le  jour,  Theure  du 
crime;  bientôt  les  détails  abondent,  et  quand  la  justice  est 
saisie,  il  se  trouve  un  juge  qui,  épousant  aveuglément  les 
passions  et  les  haines,  a  son  opinion  faite  avant  tout  examen, 
et  l'impose  (1).  Un  enfant  de  treize  ans,  Moritz  Scharf,  fils  de 
l'un  des  assassins  présumés,  est  interrogé  par  lui;  l'enfant 
ne  sait  rien;  mais  rudoyé,  violenté,  il  finit  par  dire  que  son 
père  avait  attiré  chez  lui  la  jeune  fille,  puis  l'avait  envoyée 
à  la  synagogue.  Moritz  avait  entendu  un  cri,  il  était  sorti, 
il  avait  collé  son  œil  à  la  serrure  de  la  porte  du  temple,  il 
avait  vu  Esther  étendue  à  terre.  Trois  hommes  qu'il  désigna 
la  tenaient  par  les  bras,  par  les  jambes,  par  la  tête  ;  le  bou- 

(1)  Revue  des  Deux-Mondes,  !«••  août  1883. 
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cher  Salomon  Schwartz  lui  fit  une  profonde  entaille  à  la 
gorge  avec  un  couteau  et  recueillit  son  sang  dans  deux  as- 
siettes; ce  qu'on  fit  du  cadavre,  il  ne  le  savait  pas  —  et  ce 
récit  fait,  il  le  reproduit.  —  En  vain  démontre- t-on  Talibi 
des  hommes  accusés,  l'impossibilité  de  commettre  un  pareil 
attentat,  en  plein  jour,  à  Tendroit  le  plus  fréquenté  d'un 
gros  village,  dans  une  synagogue  éclairée  par  une  fenêtre  à 
hauteur  d'appui  qui  permet.de  voir  ce  qui  s'y  passe;  il  n'y 
a  traces  de  sang  nulle  part;  en  vain  des  personnes  dignes 
de  foi  viennent-elles  affirmer  qu'on  a  vu  Esther  plus  d'une 
heure  après  le  moment  où  on  prétend  qu'elle  a  été  égorgée» 
la  déposition  de  l'enfant  est  là  et  le  juge  qui  l'a  préparée, 
qui  ne  veut  pas  la  perdre,  séquestre  son  jeune  témoin  jus- 
qu'au jour  de  Taudience,  où  il  vient  réciter  comme  une  leçon 
apprise  l'épouvantable  déposition  à  laquelle  il  avait  fini  par 
croire. 

C'est  l'honneur  de  notre  pays  que  de  telles  choses  n*y  soient 
plus  possibles  et  que  les  magistrats  chargés  de  l'instruction 
ne  soient  plus  de  ceux  dont  parlait  Voltaire,  <  qui  craignaient 
le  pouvoir  des  préjugés.  •  C'est  notre  honneur  à  nous,  mé- 
decins, de  pouvoir  apporter  la  lumière  dans  une  question  si 
délicate,  d'un  examen  parfois  si  difficile. 

Lorsqu'il  s'agit  de  Tenfant,  il  ne  faut  jamais  oublier  que  sa 
jeune  intelligence  est  toujours  prête  à  saisir  le  côté  merveil- 
leux des  choses;  que  les  fictions  le  charment  et  qu'il  objective 
puissamment  ses  idées;  qu'il  arrive  avec  une  étonnante  faci- 
lité adonner  un  corps  aux  fictions  écloses  dans  son  imagina- 
tion; que  son  instinctive  curiosité,  son  besoin  de  connaître, 
d'une  part,  et,  d'autre  part,  l'influence  qu'exerce  sur  lui  l'en- 
tourage, le  disposent  à  accepter  sans  contrôle  possible  tout 
ce  qui  lui  vient  de  ces  sources  diverses.  Bientôt  il  ne  sait 
plus  ce  qui  lui  appartient  en  propre,  ce  qui  lui  a  été  suggéré, 
il  est  afTranchi  de  tout  travail  d'analyse,  et  sa  mémoire  en- 
trant seule  en  jeu  lui  permet  de  reproduire  sans  variantes  un 
thème  qu'il  a  retenu  ;  mais  c'est  précisément  par  cette  répé- 
tition monotone  que  l'enfant  se  laisse  juger. 

Quant  le  médecin  expert,  après  plusieurs  visites,  retrouve 
les  mêmes  termes,  les  mêmes  détails,  lorsqu'il  suffit  de  la 
mise  en  train  pour  entendre  se  dérouler  dans  leur  immuable 
succession  les  faits  les  plus  graves,  il  peut  être  sûr  que  l'en- 
fant ne  dit  pas  la  vérité  et  qu'il  substitue,  à  son  insu,  des 
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données  acquises  à  la  manifestation  sincère  d*événeinenls 
auxquels  il  aurait  pu  prendre  part. 

J'ai  dit  que  ces  états  avaient  des  analogues  :  M.  le  profes- 
seur Charcot,  qui  ouvre  avec  une  inoubliable  bienveillance 
son  service  de  la  Salpétrière  à  qui  veut  s'instruire,  nous 
montrait,  il  y  a  quelques  semaines,  une  jeune  hystérique  qui, 
pendant  une  période  d'hypnose,  avait  été  convaincue  qu'une 
somme  de  cinquante  francs  avait  été  mise  à  sa  disposition 
par  un  des  assistants;  elle  en  avait  donné  reçu  et  elle  avait 
vécu  avec  cette  idée. 

Un  jour  qu'elle  était  à  l'état  de  veille,  on  lui  demanda  où 
et  comment  elle  s'était  procuré  un  objet  dont  elle  se  parait 
avec  coquetterie.  Elle  répondit  qu'elle  était  sortie  pendant 
une  après-midi,  qu'elle  était  allée  rue  de  la  Paix  et  qu'elle 
avait  payé  douze  francs  Tobjet  en  question.  «  Vous  avez 
donc  de  l'argent?  lui  demanda  M.  le  professeur  Charcot.  — 
Certainement,  répondit-elle,  vous  vous  rappelez  bien  les  cin* 
qnante  francs  que  m'a  donnés  M.  X...?  —Combien  vous 
reste-t-il?  —  Une  trentaine  de  francs.  —  Pourriez-vous  nous 
les  montrer?  —  Certainement,  c'est  la  surveillante  qui  me 
les  garde.  »  En  effet,  la  surveillante  avait  en  dépôt  trente- 
cinq  francs  appartenant  à  la  malade  et  dont  l'origine  était 
tout  autre  que  celle  qu'elle  leur  assignait  :  ils  lui  venaient  de 
sa  famille. 

Â  l'analyse,  que  trouve-t-on?  Une  suggestion  passée  dans 
le  domaine  des  faits  acquis,  et,  autour  de  cette  suggestion, 
une  histoire  vraisemblable,  mais  absolument  fausse;  la  ma- 
lade n'était  pas  sortie  de  la  Salpétrière,  elle  n'était  pas  allée 
rue  de  la  Paix,  elle  n'y  avait  pas  acheté  ni  payé  l'objet  de 
toilette,  elle  n'avait  pas  reçu  cinquante  francs.  Dans  son  es- 
prit s'entretenait  une  confusion,  inextricable  pour  elle,  de 
souvenirs  qu'elle  était  impuissante  à  mettre  en  place  et  qui, 
s 'enchevêtrant  dans  un  certain  ordre,  donnaient  à  son  récit 
les  apparences  de  la  vérité. 

Pour  les  réduire,  pour  distinguer  le  vrai  du  faux,  il  sufft* 
sait  de  savoir  que  cette  fille  n'était  jamais  sortie  de  l'asile  et 
que  l'argent  qui  lui  restait  avait  été  remis  par  sa  famille.  Le 
témoignage  de  la  surveillante  y  suffisait. 

J'ai  cité  cette  observation  parce  qu'elle  me  permet  de  con- 
clure : 
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En  médecine  légale,  si  Tétude  de  troubles  en  apparence 
aussi  complexes  que  ceux  dont  je  vous  ai,  Messieurs,  pré- 
senté le  tableau,  peut  arrêter  quelques  temps;  si  de  sérieuses 
difficultés  doivent  être  vaincues,  le  médecin  habitué  aux  re- 
cherches de  ce  genre  trouvera  dans  les  enseignements  do  la 
clinique,  dans  une  observation  sévère  et  patiente,  les  éléments 
nécessaires  pour  remplir  dignement  son  mandat  et  apporter 
à  la  justice  la  lumière  qu'elle  lui  demande. . 
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Séance   du   29   novembre.  —  Du  délire  ckronique. 

M.  Falret.  —  Depuis  longtemps  déjà  j*ai  dans  mes  cours 
cliniques,  je  décris  le  délire  de  persécution,  comme  une 
espèce  distincte  de  maladie  mentale,  divisée  en  quatre  pé- 
riodes successives,  qui  correspondent  à  peu  près  aux  périodes 
admises  par  MM.  Magnan  et  Garnier  pour  le  délire  chro- 
nique. Mais,  en  ce  qui  concerne  la  transformation  du  délire 
de  persécution  en  délire  de  grandeur,  mon  observation 
diffère  sur  plusieurs  points  de  celle  exposée  par  M.  Garnier. 

Et  d'abord,  cette  transformation,  qui  est  fréquente,  est 
loin,  selon  moi,  d'être  constante,  et  n*a  pas  lieu  dans  la 
majorité  des  cas.  C'est  à  peine  si  on  l'observe  dans  le  tiers 
des  cas  de  délire  chronique  de  persécution. 

De  plus,  d'après  mon  observation  personnelle,  c'est  aussi 
une  erreur  de  croire  que  le  délire  de  grandeur,  quand  il 
survient  à  une  période  avancée  du  délire  de  persécution, 
l'efface  complètement  et  se  substitue  à  lui.  C'est,  selon  moi, 
un  simple  délire  surajouté,  qui  ne  fait  disparaître,  ni  les 
idées  de  persécutions  anciennes,  ni  les  hallucinations  de 
l'ouïe  et  de  la  sensibilité  générale  qui  caractérisaient  les  pé- 
riodes précédentes.  Le  tableau  de  l'état  maladif  se  complète 
par  l'addition  d'un  nouveau  délire,  qui  donne  un  aspect  exté- 
rieur différent  à  la  maladie,  mais  le  fond  reste  le  môme  et 
se  perpétue  ainsi,  pendant  de  longues  années,  malgré  l'appa- 
rition  du  délire  de  grandeur. 

Enfin,  un  troisième  point  sur  lequel  mon  observation  per- 
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sonnelle  diffère  encore  de  celle  de  MM.  Magnan  et  Gamier, 
est  relatif  à  la  dernière  période,  dite  de  démence,  admise  par 
nos  honorables  collègues. 

Sans  doute  l'intelligence  des  persécutés,  arrivés  à  la  der- 
nière période,  s'affaiblit  lentement  et  progressivement,  et 
leur  délire  devient  de  plus  en  plus  complexe,  confus,  moins 
bien  coordonné  ou  systématisé  ;  mais  cette  période  avancée 
du  délire  chronique,  ou  du  délire  de  persécution,  ne  peut 
pas  être,  selon  moi,  assimilée  à  une  véritable  démence. 

On  observe,  en  effet,  dans  tous  les  asiles,  de  vieux  persé- 
cutés, parvenus  aux  périodes  ultimes  de  leur  maladies,  alié- 
nés depuis  vingt  ou  trente  ans,  ou  même  davantage,  qui 
conservent,  malgré  Tancienneté  de  leur  affection,  une  véri« 
table  activité  intellectuelle,  qui  sont  encore  susceptibles  de 
causer  très  raisonnablement  sur  beaucoup  de  sujets  étran- 
gers à  leur  délire,  et  qlii  ne  peuvent  pas  être  appelés  des 
déments,  dans  le  sens  que  nous  avons  Thabitude  d'attacher  à 
ce  mot. 

Sur  ces  trois  points  de  la  description  du  délire  chronique 
de  persécution,  je  crois  donc  devoir  m'écarter  de  l'opinion 
exprimée  par  M.  Gamier,  dans  sa  dernière  communication  ; 
mais  j'accepte  parfaitement  cette  description  dans  son  en- 
semble. Seulement  je  pense  que  la  dénomination  de  délire 
chronique,  donnée  à  cette  espèce  particulière  de  maladie 
mentale,  peut  prêter  à  la  confusion,  et  que,  sous  tous  les 
rapports,  il  est  préférable  de  conserver  à  cette  forme  spéciale 
de  vésanie,  le  nom  généralement  accepté  aujourd'hui  de 
délire  de  persécution.  Je  suis  donc  d'accord  avec  MM.  Ma- 
gnan et  Garnier  sur  la  description  générale  de  cet  état 
mental  et  sur  son  évolution,  sauf  des  différences  de  détail, 
je  crois  qu'il  ne  convient  pas  d'en  changer  la  dénomination. 

A  cela,  on  me  répondra  sans  doute  que  peu  importe  le  nom 
donné  à  la  maladie,  si  nous  sommes  d'accord  sur  les  carac- 
tères cliniques  de  ce  délire  et  sur  son  évolution;  mais  c'est 
précisément  là  le  point  qu'il  s'agit  maintenant   de  discuter. 

Le  délire  chronique,  tel  que  le  décrivent  MM.  Magnan  et 
Garnier,  ne  comprend-il  pas  des  faits  plus  nombreux  et  plus 
complexes  que  ceux  que  l'on  admet  aujourd'hui  dans  le 
cadre  du  délire  de  persécution? 

A  côté  du  délire  de  persécution,  actuellement  bien  connu 
et  bien  écrit,  il  existe  une  autre  variété  de  la  mélancolie  qui 
mériterait  également  d*être  nettement  distinguée  et  étudiée 
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avec  plus  de  soin,  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  marche,  et 
à  laquelle  nous  donnons  le  nom  de  mélancolie  anxieuse.  Les 
malades  atteints  de  cette  forme-  spéciale  de  maladie  men- 
tale représentent,  à  leur  première  période,  les  gémisseurs 
de  Guislain  et  de  Morel,  et  les  mélancoliques  agités  d'Esqui- 
roi.  Ils  sont  sous  le  coup  d'une  anxiété  vague  et  poignante 
qui  se  manifeste  incessamment  chez  eux  par  un  besoin  de 
mouvement  automatique,  par  des  plaintes,  des  sanglots  et 
des  gémissements  continuels,  plus  ou  moins  intenses  selon 
les  moments  où  on  les  observe.  Ils  ne  peuvent  se  tenir 
assis  et  se  promènent  constamment  de  long  en  large,  en 
poussant  des  soupirs  et  en  prononçant  des  mots  entrecoupés, 
toujours  les  mêmes,  qu'ils  répètent  à  satiété  et  qui  dénotent 
l'anxiété  pénible  qui  les  domine  et  qui  les  oppresse.  Ces 
malades  diffèrent  essentiellement,  sous  tous  les  rapports, 
des  persécutés  avec  lesquels  on  a  souvent  le  tort  de  les  con- 
fondre, à  cause  des  idées  tristes  qui  les  dominent,  mais  qui 
ne  sont  pas  du  tout  de  la  môme  nature.  Tandis  que  les  per- 
sécutés sont  actifs,  entreprenants,  et  emploient  toutes  les 
ressources  de  leur  esprit  pour  se  plaindre  de  leurs  persécu- 
cuteurs  et  pour  les  poursuivre  à  leur  tour,  les  mélanco- 
liques anxieux  subissent  en  gémissant  les  malheurs  dont  ils 
se  croient  menacés  et  se  lamentent  sans  cesse  en  disant 
qu'ils  sont  perdus,  coupables,  condamnés,  damnés,  qu'on 
va  les  tuer,  les  conduire  en  prison,  les  torturer,  et  ils  ne 
cessent  de  se  désespérer  en  songeant  à  tous  les  malheurs 
qui  vont  fondre  sur  eux.  Tandis  que  les  persécutés,  malgré 
leur  délire  partiel,  conservent,  en  grande  partie,  la  lucidité 
de  leur  esprit  et  la  faculté  de  parler  raisonnablement  sur 
tous  les  sujets  étrangers  à  leur  délire,  les  mélancoliques 
anxieux  présentent  une  grande  confusion  dans  les  idées,  et 
une  anxiété  continuelle  qui  les  empêche  de  penser  à  tout 
autre  sujet  que  leurs  préoccupations  maladives.  Tandis  que 
les  persécutés  sont  pleins  d'orgueil,  accusent  les  autres,  se 
plaignent  de  leurs  ennemis  ou  des  influences  extérieures 
qui  les  tourmentent,  et  cherchent  à  s'en  préserver  ou  à  se 
venger,  les  anxieux  s'accusent  eux-mêmes,  sont  humbles  et 
craintifs  et  ne  peuvent  pas  se  défendre  contre  les  maux 
dont  ils  se  sentent  menacés.  Aussi  a-t-on  pu  dire,  avec  rai- 
son, que  les  persécutés  devenaient  souvent  homicides, 
tandis  que  la  tendance  au  suicide  était  la  conséquence  la 
plus  habituelle  de  la  mélancolie  anxieuse. 


SOCIÉTÉ  MBDIGO'PSTCHOLOGIQUB  489 

Bh  bieO)  cette  variété  de  la  raélaûcolîe,  bien  connue  dans 
ses  premières  périodes  chroniques,  mériterait  de  devenir 
l'objet  d'une  étude  particulière.  Elle  guérit  souvent,  mais 
dans  d'autres  cas,  moins  bien  décrits,  elle  passe  à  Tétat  chro- 
nique et  présente  alors  des  caractères  spéciaux  sur  lesquels 
M.  le  D' Cotard  a  eu  raison  d'appeler  l'attention  des  obser- 
vateurs. 

Au  délire  craintif  et  anxieux  dans  lequel  dominaient  les 
idées  de  ruine,  d'indignité,  de  culpabilité  ou  les  craintes  de 
condamnation  ou  de  damnation,  succède  un  délire  plus  com- 
plexe, plus  absurde  et  plus  difflcile  à  guérir,  auquel  M.  Co- 
tard a  donné,  faute  de  mieux,  le  nom  de  délire  de  négation. 
Dans  cette  période  chronique,  les  mélancoliques  anxieux 
continuent  à  se  lamenter  et  à  se  plaindre,  mais  leurs  con- 
ceptions délirantes  se  transforment  Ils  se  croient  alors 
morts  vivants.  Ils  soutiennent  que  rien  n'existe  autour  d'eux, 
que  tout  est  modifié,  qu'ils  sont  eux-mêmes  métamorpho- 
sés, que  leur  personnalité  est  changée  et  ils  nient  absolu- 
ments  tous  les  faits  qui  sont  affirmés  par  les  personnes 
qui  leur  adrsssent  la  parole.  Cet  état  mental  particulier, 
signalé  par  le  Dr  Cotard,  devrait  être  étudié  avec  plus  de 
soin  et  caractérise,  selon  moi,  la  seconde  période  de  la  mé- 
lancolie anxieuse  passée  à  l'état  chronique.  Voilà  donc 
une  forme  bien  déterminée  de  délire  chronique,  qui  mérite 
d'être  soigneusement  distinguée  du  délire  chronique  de  per- 
sécution. Mais  il  y  en  a  d'autres.  Les  folies  hystériques, 
mystiques,  erotiques,  et  d'autres  encore,  peuvent  également 
passer  à  l'état  chronique  et  présenter,  dans  cette  chronicité, 
des  caractères  particuliers  et  une  marche  spéciale  qui  méri- 
teraient d'être  décrits  scientifiquement  et  d'être  nette- 
ment séparés  du  délire  chronique  de  MM.  Magnan  et  Gar- 
nier,  au  lieu  d'être  confondus,  pêle-mêle,  comme  ils  semblent 
disposés  à  le  faire,  sous  le  terme  trop  vague  et  trop  com- 
préhensif  de  délire  chronique.  C'est  là  Técueil  que  je  redoute 
et  le  danger  contre  lequel  je  tiens  à  nous  prémunir. 

Si  nos  honorables  collègues  ne  comprennent,  sous  le  titre 
de  délire  chronique,  que  les  faits  bien  connus  de  délire  de 
persécution  essentiel  et  classique,  je  suis  d'accord  avec  eux 
sur  la  description  de  cet  état  mental;  mais,  alors,  je  ne  vois 
pas  la  nécessité  de  changer  sa  dénomination.  Mais  si,  au 
contraire,  comme  je  le  crains,  ils  englobent,  sous  ce  même 
nom  de  délire  chronique,  des  états  de  trouble  mental  très 
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divers,  dans  leurs  débuts  comme  dans  leurs  périodes  chro- 
niques et  dans  l'ensemble  de  leur  évolution,  je  crois  qu'il 
convient  de  s'élever  contre  cette  confusion,  qui  pourrait 
nuire  à  l'avancement  de  la  science,  au  lieu  de  contribuer  h 
ses  progrès. 

A  l'époque  de  transition  où  se  trouve  actuellement  notre 
science  spéciale,  ce  qui  nous  manque  surtout,  ce  n'est  pas 
l'observation  détaillée  et  clinique  des  symptômes  physi- 
ques et  psychiques  des  variétés  de  maladies  mentales,  qui  a 
fait  dans  ses  dernières  années  de  véritables  progrès,  c'est  la 
connaissance  exacte  de  la  coordination  naturelle  de  ces 
divers  symptômes,  de  leur  marche  et  de  leur  évolution. 
Nous  avons  fait  un  vrai  progrès,  selon  moi,  en  décrivant 
avec  exactitude  les  périodes  successives  du  délire  de  persé- 
cution, telles  qu'on  les  observe  tous  les  jours  dans  nos  asiles 
et  dans  la  société,  et  il  faut  conserver  précieusement  ce  pro- 
grès accompli  ;  mais  Ton  doit  chercher  à  en  réaliser  d'autres 
dans  la  même  voie,  en  décrivant  de  nouvelles  espèces  mor- 
bides, ayant  non  seulement  un  ensemble  de  symptômes 
communs,  propres  à  les  caractériser,  mais  une  marche  et 
une  évolution  déterminée,  possible  à  prévoir.  Là  réside  le 
véritable  progrès  de  notre  science  spéciale.  S'il  ne  faut  pas 
le  compromettre  par  des  divisions  et  des  subdivisions  trop 
multipliées, qui  arriveraient  à  fragmenter  à  l'infini  les  classi- 
fications et  à  rendre  les  variétés  presque  aussi  nombreuses 
que  les  individualités  morbides,  il  convient  également  d'évi- 
ter de  tomber  dans  l'écueil  contraire  et  de  réunir,  sous  la 
dénomination  trop  vague  et  trop  compréhensive  de  délire 
chronique,  des  faits  disparates  et  des  états  très  divers,  qui 
par  l'ensemble  de  leurs  symptômes  et  surtout  par  leur  évo- 
lution spéciale,  méritent  de  constituer  des  espèces  distinctes 
et  de  devenir  l'objet  d*une  description  particulière. 

M.  Dâgonbt.  —  Le  délire  des  persécutions,  la  mégaloma- 
nie, ne  sont  pas  suivant  M.  Garnier  des  entités  cliniques 
irréductibles  ;  ils  ne  sont  l'un  et  l'autre  que  des  aspects 
différents  d'une  même  maladie  aux  deux  temps  principaux 
de  son  évolution,  maladie  pour  laquelle  on  vous  propose  la 
dénomination  de  délire  chronique.  Je  ne  partage  pas  cette 
opinioQ.  Le  délire  de  persécution  de  Lasègue  est  un  type 
nosographique,  et  nous  devons  l'admettre  Comme  entité 
morbide  dans  l'état  actuel  de  la  science.  En  effet,  nous 
voyons  fréquemment  le  délire    des  persécutions  persister 
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pendant  toute  Vexistence  de  l'individu,  persister  indéfini* 
ment  sans  donner  lieu,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Gar- 
nier,  à  une  transformation  du  délire,  à  une  période  du  délire 
ambitieux.  La  terminaison  du  délire  des  persécutions  est  la 
démence,  mais  ceile-ci  peut  se  produire  sans  avoir  été  né- 
cessairement précédée  du  délire  mégalomaniaque. 

M.  Garnier  nous  montre  lui-même,  en  ce  qui  concerne  le 
délire  des  persécutions,  comme  tout  ce  système  du  délire 
chronique  est  peu  fondée  II  admet  en  effet,  une  classe  do 
persécutés  persécuteurs  (i\s  \e  sont  tous  plus  ou  moins).  Ces 
persécutés  persécuteurs  ne  doivent  pas,  selon  lui,  être  con- 
fondus avec  les  persécutés  ordinaires  qui  sont  des  délirants 
chroniques,  car  ils  font  partie  d'un  autre  groupe,  le  groupe 
des  héréditaires.  J'avoue  ne  pas  comprendre  ces  distinctions 
subtiles;  c'est  là  évidemment  une  contradiction  dans  la 
thèse  que  soutient  M.  Garnier. 

J'arrive  à  la  seconde  partie.  M.  Garnier  prétend  que  le 
nom  de  mégalomanie  que  j'ai  employé  pour  désigner  le 
délire  des  grandeurs  ne  s*applique  pas  à  une  entité  distincte, 
que  le  délire  des  grandeurs  n'est  pas  une  monomanie; 
M.  Garnier  fait  erreur,  je  n'ai  jamais  considéré  la  mégalo- 
manie comme  un  simple  monomanie.  Elle  repose,  comme  l'a 
dit  Esquirol,  sur  l'exagération  du  sentiment  de  la  personna- 
lité, d'où  résulte  la  surexcitation  expansive  des  facultés  et 
des  sentiments,  des  impulsions  violentes,  et  une  attitude 
caractéristique. 

A  cette  définition  d'Esquirol  j'ai  ajouté  que  la  mégaloma- 
nie avait  d'ordinaire  une  période  de  préparation. 

Esquirol  ne  donnerait  plus  de  nos  jours  le  nom  de  mono- 
manes  à  toute  une  catégorie  d'aliénés  qu'il  a  parfaitement 
observés,  car  cette  expression  a  donné  lieu  à  des  discussions 
passionnées  et  à  de  fausses  interprétations.  Il  n'y  a  pas,  dans 
le  sens  absolu  du  mot,  d'aliénés  monomanes,  c'est-à-dire 
d'aliénés  n'ayant  d'autre  folie  que  celle  de  raisonneur  faux 
sur  un  seul  point,  n'ayant  qu'une  seule  idée  fixe,  absurde, 
en  dehors  de  laquelle  ils  raisonnent  admirablement  bien. 
Cela  n'a  pas  été  dans  la  pensée  d'Esquirol  de  comprendre 
ainsi  la  monomanie  ;  à  côté  des  idées  et  des  impulsions  pré- 
dominantes qui  caractérisent  le  délire  restreint,  partiel,  il  y 
a  d'autres  symptômes  plus  ou  moins  faciles  à  apprécier,  et 
les  observations  rapportées  par  ce  maître  de  la  science  con- 
firment  cette  manière  de  voir  :  «  Si,  dit  Esquirol,  ces  in* 
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dividus  n'étaient  pas  fous,  ils  ne  seraient  pas  des  monoma- 
nés.  > 

La  roonomanie  ambitieuse  ou  mégalomanie  a  été  bien 
décrite  par  plusieurs  auteurs  et  en  particulier  par  M.  Fo- 
ville  ;  entre  le  tableau  clinique  qu'ils  ont  tracé  et  celui  que 
nous  expose  M.  Garnier,  sous  le  nom  nouveau  de  délire  chro- 
nique, il  n'y  a  pas  de  différence  appréciable. 

Ëst-il  nécessaire  de  créer  une  dénomination  nouvelle  dans 
la  science  encore  confuse  de  l'aliénation  mentale?  D'ailleurs 
cette  expression  de  délire  chronique  est  très  mal  choisie  ; 
elle  est  loin  de  représenter  à  l'esprit  le  caractère  principal 
de  la  maladie  que  l'on  veut  d'écrire.  Le  mot  délire  caracté- 
rise toutes  sortes  d'états  pathologiques  et  les  formes  d'alié- 
nation mentale  les  plus  diverses.  L'expression  de  chro- 
nique qui  caractérise  ce  délire  s'applique  à  un  grand  nom- 
bre de  folies,  car  il  est  dans  la  nature  même  des  maladies 
mentales  de  présenter  une  marche  chronique,  c'est-à-dire 
de  longue  durée. 

Je  puis  faire  à  M.  Garnier  des  objections  d'un  autre 
ordre.  Comment  peut-il  établir  un  diagnostic  de  délire  chro- 
nique au  début  de  l'affection?  La  dépression  morale  qui 
ouvre  la  scène  pathologique,  se  rencontre  dans  la  généralité 
des  cas  et  dans  les  formes  d'aliénation  les  plus  diverses.  Je 
demanderai  à  M.  Garnier  les  signes  qui  lui  permettent  d'in- 
diquer à  l'avance  la  transformation  d'un  délire  lypéma- 
niaque  en  une  autre  forme  d'aliénation  mentale  ? 

D'un  autre  côté,  si  cette  évolution  décrite  par  les  auteurs 
et  qui  constitue  le  délire  chronique  de  M.  Garnier,  déliré 
ambitieux  succédant  à  une  période  de  dépression,  est  la 
règle;  on  peut  citer  aussi  des  exemples  où  la  mégalomanie 
s'est  manifestée  brusquement,  sans  aucune  préparation 
d'emblée,  avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 

En  résumé.  Messieurs,  je  crois  que  nous  devons  rejeter 
cette  innovation,  mal  justifiée,  du  délire  chronique. 

Le  délire  de  persécution  reste  un  type  nosologique  et  une 
véritable  entité  dans  le  cadre  des  maladies  mentales.  La 
description  et  révolution  en  sont  nettement  tracées.  Ce 
délire,  qui  aboutit  d'ordinaire  à  la  démence,  persiste  quelque- 
fois indéfiniment  avec  les  mêmes  caractères  et  j'ai  cité  une 
observation  de  guérison  ;  il  ne  suit  donc  pas  cette  évolution 
fatale  indiquée  par  M.  Garnier  ;  admettant  le  délire  des  per- 
sécutions tel  qu'il  est  décrit,  je  ne  vois  pas  davantage  la 
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nécessité  de  créer,  comme  M.  Garnier  le  propose,  une  autre 
classe  dite  de  persécutés  persécuteurs  rentrant  dans  un 
second  groupe  qu'il  appelle  le  groupe  des  héréditaires. 

Ija  monomanie  ambitieuse  ou  mégalomanie  est,  elle  aussi, 
un  type  nosologique;  on  a  tort  de  lui  substituer  le  nom  de 
délire  chronique. 

La  mégalomanie  n*a  pas  cette  évolution  fatale  que  M.  Car- 
nier  lui  assigne.  Elle  peut  persister  longtemps,  indéfiniment 
avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 

Dans  la  description  du  délire  chronique,  M.  Garnier  attri- 
bue la  même  valeur  à  un  délire  ambitieux,  qui  durera  trente 
ans,  et  à  l'apparition  la  plus  fugace  d'idées  ambitieuses; 
c'est  à  mon  avis  aller  contre  les  principes  d'une  saine  cli- 
nique. 

M.  Garnier  a  cru  devoir  blâmer  l'expression  que  j'ai  em- 
ployée avec  d'autres  auteurs,  de  mégalomanie,  pour  décrire 
une  catégorie  d'aliénés  bien  connus;  Je  regrette  à  mon  tour, 
de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  la  nouvelle  voie  qu'il  nous  in- 
dique, et  je  ne  puis  admettre  cette  tendance  à  rejeter  deux 
types  nettement  distincts,  qui  peuvent  l'un  et  l'autre  persis- 
ter indéfiniment  avec  leurs  caractères  bien  tranchés,  pour 
les  confondre  en  une  seule  et  même  maladie  à  laquelle  on 
donnerait  une  dénomination  qui  manque  de  clarté,  et  qui 
rendrait,*  à  mon  avis,  plus  obscure  l'étude  des  maladies 
mentales. 

Séance  du  27  décembre  1886.  —  Note  sur  le  traitement  de 
Vamblyopie  hystérique  par  l'exercice  de  la  sensibilité  spéciale^ 
et  des  paralysies  de  même  nature  par  l'exercice  musculaire. 

M.  SÉGLAS  rapporte  deux  observations  prouvant  que 
l'exercice  de  la  sensibilité  spéciale  peut  agir  d*une  façon 
efHcace  sur  l'amblyopie  hystérique.  Un  des  sujets  était  en 
outre  atteint  d'une  hémiparésie  droite,  et  M  Séglas  a  pu,  en 
imprimant  des  mouvements  au  bras  et  à  la  jambe,  taire  dis- 
paraître cette  paralysfe.  Un  mois  après,  la  guérison  se  main- 
tient encore,  les  membres  conservent  leur  force  et  leur 
souplesse. 

M.  Séglas  rapproche  les  faits  qu'il  a  observés  des  expé- 
riences de  M.  Féré  (1)  dont  ils  sont  la  confirmation. 

(1)  Bulletin.  Société  de  Biologie,  1886,  p.  512,  aoalyse.  Encéphale, 
page 
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De  la  valeur  des  hémorrhoïdes  et  de  quelques  autres  signes  en 
aliénation  mentale,  par  Ë.  Charpentier. 

Voici  les  conclusions  de  cette  intéressante  communica- 
tion : 

lo  La  folie  hémorroïdaire  n'existe  pas;  une  folie  arthriti- 
que ou  herpétique  avec  délire  spécial  caractéristique  n'existe 
pas  davantage. 

2*  Il  y  a  rarement  relation  causale  entre  Thémorroîde  et 
la  folie,  mais  il  existe  une  relation  de  succession,  laquelle 
implique  une  relation  d'évolution,  Thémorroïde  et  la  folie 
étant  souvent  les  manifestations  différentes  d'un  même  état 
général. 

^^  Toutes  les  fois  que  sur  un  sujet  atteint  de  troubles 
mentaux  on  constate  la  prcsence  ou  Texistence  antérieure 
d'hémorroïdes,  il  sera  prudent  de  rechercher  dans  les  anté- 
cédents de  famille  non  seulement  raliénation  mentale,  les 
névroses  et  l'alcoolisme,  mais  aussi  les  différentes. manifes- 
tations de  l'arthritisme  ou  de  l'herpétisme. 

4*  Il  y  aura  lieu  de  tenir  la  môme  conduite  dans  le  cas  de 
troubles  mentaux,  chez  un  sujet  qui  aura  présenté  autrefois 
de  l'incontinence  nocturne  d'urine,  si  surtout  on  ne  trouve 
dans  les  antécédents  de  famille  ni  névrose,  ni  aliénation 
mentale.  Cette  considération  trouve  son  application  en  cli- 
nique et  en  médecine  légale. 

b^  Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  croyons  peu  à  la 
possibilité  de  guérir  une  folie  par  le  rappel  ou  la  produc- 
tion d'hémorroïdes  ;  mais  si  la  diathèse  herpétique  ou 
arthritique,  soupçonnée  chez  un  aliéné,  est  reconnue,  il  y  a 
lieu  d'espérer  dans  l'institution  d'un  traitement  dirigé  contre 
l'état  constitutionnel. 

6o  Par  ordre  de  fréquence  dans  les  antécédents  de  famille 
de  nos  aliénés,  nous  avons  noté  en  première  ligne  l'al- 
coolisme ou  les  excès  de  boissons,  puis  l'arthritisme  ou 
l'herpétisme  et  ensuite  l'aliénation  mentale  ou  les  névroses. 

Nous  terminerons  par  le  corollaire  suivant  : 

Toute  observation  contribuant  à  l'étude  de  la  folie  au 
point  de  vue  de  l'hérédité  ou  de  Tétiologie  devrait  toujours 
mentionner,  même  à  titre  négatif,  les  antécédents  arthriti- 
ques ou  herpétiques  du  malade  et  de  sa  famille. 

M.  Ch.  Féré.  —  La  statistique  que  vient  de  nous  présenter 
M.  Charpentier,  est  des  plus  instructives,  car  elle  met  bien  eu 
lumière  la  fréquence  considérable  des  manifestations  arthrlti- 
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ques  chez  les  aliéaés.  Cette  étude  n'avait  pas  été  faite  avec  le 
même  soin  par  ceux  qui  se  sont  antérieurement  préoccupés  des 
relations  qui  existent  entre  Tarthritisme  et  les  alTections 
mentales.  Je  ferai  cependant  une  réserve  sur  la  déduction 
qui  a  été  tirée  des  faits.  M.  Charpentier,  jugeant  établi  le 
lien  étiologique  entre  l'arthritisme  et  les  vésanies,  ajoute 
que  le  rôle  de  Théréditô  dans  Téiiologie  des  maladies  men- 
tales est  conséquemment  atténué.  Ses  observations  me 
semblent  susceptibles  d'une  autre  interprétation  ;  si  l'arthri- 
tisme, comme  les  autres  états  diathésiques,  co-existe  fré- 
quemment avec  les  vésanies  et  les  névropathies^  ce  n'est 
pas  qu'il  existe  entre  les  unes  et  les  autres  aucune  relation 
de  cause  à  effet,  ni  une  coïncidence  mystérieuse  ;  c*est  que 
tous  ces  états  morbides,  rhumatisme,  goutte,  diabète  (etc.), 
névropathies,  vésanies  ont  une  origine  commune,  la  dégéné- 
rescence ;  c'est,  comme  je  le  disais  ailleurs,  à  titre  d'états  de 
dégénérescence  que  les  diathèses  et  les  névropathies  se 
trouvent  diversement  combinées  dans  les  mêmes  familles. 

La  communication  de  M.  Charpentier  a  précisément  le  mé- 
rite de  montrer  que  l'arthritisme  est  une  manifestation  dégé- 
nérative  beaucoup  plus  fréquente  encore  que  nous  n'étions 
en  général  porté  à  le  croire;  et  elle  établit  la  nécessité,  bien 
souvent  négligée,  de  rechercher,  lorsqu'on  étudie  l'étiologie 
des  psychoses  et  névropathies,  toutes  les  manifestations  si 
diverses  de  la  dégénérescence. 

Du  traitement  de  l'aménorrhée  par  la  suggestion  hypnotique 
par  Aug.  Voisin. 

La  pratique  de  l'hypnotisme  et  des  suggestions  hjrpnoti- 
ques  chez  les  aliénés  et  les  nerveux  a  fourni  à  M.  Voisin 
l'occasion  d'essayer  de  traiter  l'aménorrhée  par  cette  mé- 
thode. Le  médecin  de  la  Salpôtrière  communique  des  obser- 
vations qui  lui  paraissent  démontrer  que  dans  un  état  de 
concentration  psychique  suggérée,  le  système  nerveux  céré- 
bral peut  influencer  une  fonction  telle  que  la  menstruation 
qui  paraissait  se  dérober  à  l'influence  de  la  volonté. 

Note  sur  les  asiles  d'aliénés  en  Orient. 

M.  More  AU  (de  Tours)  lit  une  série  de  notes  des  plus  inté- 
ressantes sur  les  asiles  d'aliénés  d'Orient  prises  par  M.  Au- 
BRY  pendant  une  mission  en  Orient. 

Les  œngestions  cérébrales  d'après  la  méthode  de  Mendel. 

M.  Magnan  au  nom  de  M.  Magelhaes  Lemos,  médecin  de 
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l'hôpital  Condé  de  Ferrelra  (Porto),  donne  lecture  d'un  mé- 
moire sur  ce  sujet.  On  croit  que  Mendel  s'est  efforcé  de  pro- 
duire expérimentalement,  au  moyen  de  congestions  céré- 
brales mécaniques  successives,  l'encéphalite  interstitielle 
diffuse,  qu'il  regarde  comme  la  caractéristique  anatomique 
de  la  paralysie  générale. 

M.  Magelhaes  Lemos  a  répété  les  expériences  de  Mendel 
et  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  la  maladie  qu'il  a  pro- 
duite ne  lui  semble  pas  devoir  être  dénommée  <  paralysie 
générale  i.  c  En  effet,  dit-il,  les  symptômes  n'ont  pas  fait  de 
progrès  lorsque  j'ai  mis  un  terme  aux  congestions,  bien  au 
contraire;  il  y  a  eu  rémission,  et  l'encéphalite  interstitielle 
diffuse  n'existait  pas.  C'est,  si  l'on  aime  mieux,  à  une  pseudo- 
paralysie générale  que  nous  avions  affaire.  Cet  état  rentre 
donc  dans  le  groupe  des  affections  circonscrites  et  non  dans 
celui  des  lésions  diffuses. 

Ch.  V. 
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Séance  du  8  janvier.  ~  Note  sur  un  cas  de  Dacryorrhie  tabé- 
tique,  par  M.  Ch.  Féré. 

A  côté  des  hémorrhagies  de  la  peau  (Straus,  Faisans,  etc.) 
et  des  muqueuses  (Raymond  et  Oulmont,  etc.)  et  des  dys- 
trophies  de  la  peau  des  ongles,  etc.,  qui  se  produisent  quel- 
quefois au  cours  du  tabès  ataxique,  on  a  signalé  dans  ces 
dernières  années  divers  troubles  vaso-moteurs,  se  traduisant 
par  des  modifications  des  sécrétions. 

Parmi  ces  troubles,  on  a  surtout  étudié  l'hyperhydrose,  la 
sialorrhée,  la  gastrorrhce,  l'entérorrhée  (l),  la  polyurie  (2). 

(1)  Putnam.  Recherches  sur  les  troubles  fonctionnels  des  nerfs  vaso^ 
moteurs  dans  le  tabès  sensUif  Thèse  de  Paris,  1882. 

(2)  Gb.  Féré.  Des  troubles  urinaires  dans  les  maladies  du  système 
nerveuse,  en  particulier  dans  t'ataxie  locomotrice,  (Arch.  de  Neurologie^ 
1884,  t.  VII,  p.  237.) 
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Les  hypersécrétions  se  présentent  généralement  sous  forme 
de  crises  locales  apparaissant  brusquement  et  cessant  de 
même,  sans  qu'on  puisse  leur  reconnaître  aucune  cause 
occasionnelle  extérieure,  et  ne  laissant  d'ordinaire  après  elles 
aucune  altération  ânatomique  ou  fonctionnelle  appréciable  ; 
quelquefois  elles  sont  en  relation  plus  ou  moins  évidente 
avec  des  crises  douloureuses  locales. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  à  ma  consultation  de  la  Salpé- 
trière,  un  fait  de  cet  ordre  :  il  s'agit,  en  somme,  d*un  cas 
d'ataxie  locomotrice  dans  lequel  on  retrouve  la  plupart  des 
symptômes  classiques  de  la  maladie,  auxquels  se  Joignent 
des  troubles  vaso-moteurs  parmi  lesquels  la  dacryorrhée 
tient  une  place  peu  commune.  Ce  symptôme  offre  d'ailleurs 
chez  mon  malade  les  caractères  ordinaires  des  troubles  de 
sécrétion  propres  au  tabès  :  il  se  présente  par  crises  sans 
cause  déterminante  appréciable,  quelquefois  accompagné 
de  phénomènes  douloureux  localisés  ou  prédominants  à 
gauche;  l'hypersécrétion  lacrymale  n'est  précédée  ni  suivie 
d*aucun  phénomène  inflammatoire  local  persistant.  Il  ne 
reste  depuis  longtemps  aucune  trace  des  paralysies  oculaires 
dont  il  a  été  affecté  au  cours  de  sa  maladie. 

Les  troubles  vasculaires  du  côté  de  l'œil  ont  été  signalés 
depuis  longtemps  dans  l'ataxie  par  Duchenne,  de  Boulo- 
gne (1),  qui  a  observé  la  vascularisation  des  membranes 
externes.  Le  larmoiement  lui-même  n'est  pas  inconnu.  M.  To- 
pinard  cite  le  larmoiement  unilatéral  (2). 

M.  Pierret  signale  Tépiphora  d'un  seul  côté,  chez  un  ma- 
lade qui  offrait  une  légère  paralysie  des  muscles  de  l'œil  et 
une  paralysie  de  la  sensibilité  de  la  face,  du  même  côté  (3)  ; 
mais  l'observateur  ne  s'arrête  pas  sur  ce  symptôme  et  n'in- 
dique pas  s'il  s'agit  d'un  trouble  mécanique  de  la  circulation 
des  larmes  ou  d'une  exagération  de  sécrétion.  11  faut  remar- 
quer d'ailleurs  que  le  mot  épiphora  prête  à  la  confusion  :  on 
l'applique  en  effet  à  tout  écoulement  des  larmes,  altérées  ou 
non,  en  dehors  de  leurs  voies  naturelles,  qu'il  soit  dû  à  une 


(1)  Duchenne,  de  Boulogne,  Rechercties  cliniques  sur  Vétai  palholo* 
gique  du  grand  sympathique  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive, 
(Gaz.  hebdom,  de  inéd.,  1864,  p.  116.) 

(2)  Topinard,  De  l'ataxie  locomotrice,  1864,  p.  453. 

(3)  Pierret,  Essai  sur  les  symptômes  céphaliqua  du  tabès  dorsal. 
Thèse  Paris,  1876,  p.  33. 
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eause  mécanique',  oblitération  des  voies  lacrymales  ou  dé« 
viation  des  points  lacrymaux,  à  une  inflammation  des 
membranes  externes  de  Tœil,  à  une  paralysie  des  muscles 
des  paupières,  à  un  trouble  vaso-moteur. 
:  Dans  le  cas  présent,  il  s'agit  manifestement  d'un  lar- 
moiement par  trouble  vaso-moteur,  par  exagération  de 
sécrétion  ;  aussi  est-il  préférable  de  le  désigner  sous  un  nom 
.  qui  ait  la  même  forme  étymologique  que  ceux  que  Ton  em- 
ploie pour  désigner  les  autres  troubles  du  même  ordre  (sia- 
lorrhée,  gastrorrhée,  entérorrhée,  etc.). 

Dansuae  thèse  récente,  M.  Petrolacci  (1)  rapposte  cinq  obser- 
vations de  soi-disant  épiphora  ataxique.  Sur  ces  cinq  obser- 
vations, il  y  en  a  au  moins  quatre  dans  lesquelles  le  dia- 
gnostic d'ataxie  peut  être  contesté  :  dans  la  première 
observation,  qui  est  la  plus  probante  au  point  de  vue  de 
Tataxie,  Tépiphora  est  double  ;  il  se  produit  quand  les  yeux 
sont  exposés  à  un  courant  d*air  froid,  et  il  existe  de  la  bié- 
pharite.  Les  caractères  du  larmoiement  ne  sont  guère  plus 
satisfaisants  d'ailleurs  dans  les  autres  cas.  Ce  travail  me 
paraît  seulement  établir  que  la  séméilogie  du  larmoiement 
mérite  de  fixer  l'attention. 
Réflexe  de  la  moelle  du  chien;  discernement,  par  le  D' Eugène 

DUPUY. 

J'ai  vu  un  grand  nombre  de  fois  la  manifestation  réflexe 
que  je  vais  décrire,  chez  des  chiens  et  des  chats  adultes  qui 
avaient  servi  à  diverses  expériences  portant  sur  le  cerveau. 
Lorsque  ces  animaux  ont  subi  des  dégâts  considérables  de 
l'encéphale,  et  pourvu  que  la  moelle  épinière,  la  moelle 
allongée,  le  pont  de  Varoie  et  les  pédoncules  et  une  majeure 
partie  au  moins  des  corps  quadrijumeaux  restent  intacts, 
on  les  voit  se  raidir,  surtout  quand  il  y  a  des  caillots  dans 
la  cavité  cranio-spinale.  Ils  ont  un  tétanos  extrême  dans 
lequel  le  corps  est  courbé  en  arrière,  et  les  quatre  membres 
sont  raides.  Les  animaux  sont  inconscients  évidemment  à 
cause  des  traumatismes  qu'ils  ont  subis. 

Si  alors,  à  l'aide  d'une  pointe  mousse  ou  d'une  plume,  on 
irrite  légèrement  les  muscles  gastrocnémlens  d'une  patte 
postérieure,  on  voit  celle-ci  se  déraidir  et  se  porter  sous 


*(1)  J.  Oejerine,  Sur  r existence  d'altérations  périphériques  des  nerfs 
moteurs  dans  les  paralysies  oculaires  des  tabéliqiÂes.  (Cotnpt,  rendus  «1 
mém.  delaSoc.de  Biologie  1884,  p.  569.) 
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l'autre  qui  reste  raide,  avec  un  mouvement  qui  en  apparence* 
semble  incité  par  le  désir  de  se  débarrasser  de  l'excitation, 
portée.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fait,  est  ceci  que 
le  membre  raide,  ne  pouvant  débarrer  le  membre  déraidi 
par  Tirritation,  ce  dernier  se  porte  vers  lui  et  se  frotte 
contre  lui  :  il  semble  doue  qu'il  y  a  là  un  certain  degré  de 
discernement  dans  les  centres  médullaires  de  ces  mammi- 
fères, analogue  à  celui  qui  a  été  si  bien  étudié  sur  la  gre- 
nouille décapitée,  par  PIlugger,  Lewes  et  nombre  d'autres 
physiologistes.  On  doit  aussi  remarquer  que  l'état  du  sys- 
tème spinal,  qui  tient  tous  les  muscles  en  contraction  si 
prononcée  n'empêche  pas  les  centres  réHexes  de  réagir  d'une 
façon  psychique  ou  avec  discernement.  Ce  qui  peut  conduire 
à  admettre  que  plusieurs  manifestations  dilTérentes  peuvent 
se  produire  em  même  temps  dans  les  divers  centres  de  la 
moelle,  sans  se  contrarier,  quand  celle-ci  est  en  suractivité. 
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Observations  sphygmographiques  sur  le  pouls  des  alié- 
NÉs,par  le  D'  T.  Duncan  Greenbes, médecin  adjoint  de  l'Asile 
de  Carlisle. 

Ces  observations  ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin  et 
toutes  les  garanties  de  certitude,  même  sur  les  malades  les 
plus  agités.  L'auteur,  qui  s'est  servi  du  sphygmographe  de 
Dudgeon,  a  éliminé  de  son  étude  les  individus  atteints  de  ma- 
ladies du  cœur  ou  d'autres  maladies  physiques.  Il  est  arrivé 
aux  conclusions  suivante  : 

1»  Dans  les  diverses  formes  de  folie,  le  système  nerveux 
agit  sur  le  cœur  et  la  circulation  de  manière  à  modifier 
presque  toujours  Tétat  normal  du  pouls  ; 

2o  Dans  la  manie  aiguë  et  dans  les  formes  de  folie  où  il  y  a 
excitation  mentale,  la  tension  artérielle  diminue  et  le  pouls 
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est  dicrote.  Il  redevient  plus  ou  moins  normal  à  mesure  que 
la  maladie  passe  à  l'état  chronique  ; 

3<>  La  dépression  mentale,  récente  et  aigûe,  affaiblit  la  sys- 
tole cardiaque  et  amène  dans  le  pouls  une  dépression  corréla- 
tive. Si  elle  persiste,  ou  que  le  malade  tombe  dans  la  stupeur, 
le  pouls  se  relève  ; 

4<>  Chez  les  épileptiques,  il  y  a  diminution  de  la  tension 
artérielle.  Pendant  et  après  l'accès  d'épilepsie  le  pouls  devient 
rapide,  petit  et  irrégulier  ; 

5«  Dans  la  paralysie  générale,  le  pouls  varie  suivant  les  pé- 
riodes, s'afTaiblissant  à  mesure  que  la  maladie  s'aggrave  ; 

6«  Les  déments  présentent  un  grand  ralentissement  de  la 
circulation  et  du  pouls. 

De  l'alternation  des  névroses,  par  le  Df  Geo.  H.  Savage, 
de  l'Hôpital  royal  de  Bethlem,  Londres. 

Il  s'agit  de  la  succession,  chez  un  même  individu,  de  né- 
vroses qui,  bien  que  de  nature  différente,  se  remplacent  de 
manière  à  montrer  qu'elles  ont  entre  elles  d'intimes  relations; 
des  accès  de  maladie  mentale  alternent  avec  des  migraines 
plus  ou  moins  fortes,  avec  des  crises  d'hystérie,  d'épilepsie  ou 
d'asthme.  Dans  un  cas  très  remarquable,  une  paraplégie 
hystérique  disparut  à  l'invasion  d'un  accès  de  folie  ;  l'accès 
terminé,  la  paraplégie  reparut.  La  Iméme  alternation  a  été 
observée  avec  la  goutte  et  le  rhumatisme.  La  rapidité  du 
changement,  qui  dans  quelques  cas  se  fait  d'une  manière  près- 
que  instantanée  montre  que  les  deux  dispositions  successives 
sont  créées  sous  une  même  influence.  Les  données  manquent 
absolument  pour  déterminer  la  nature  de  cet  état  de  choses. 

Des  signes  indiquant  que  l'on  peut  essayer  la  mise  en 
LIBERTÉ  DES  ALIÉNÉS,  par  le  D'  H.  Hayes  Newington,  de 
Ticehurst. 

Malgré  la  compréhension  générale  de  ce  titre,  l'auteur 
s'occupe  presque  uniquement  des  aliénés  à  idées  de  suicide. 
Il  met  naturellement  hors  de  cause  les  cas  de  guérison,  où  la 
séquestration  doit  nécessairement  prendre  fin. 

Un  aliéné,  dit-il,  est  porté  au  suicide  lorsque  l'équilibre 
normal  est  rompu  entre  les  motifs  qu'il  a  de  se  tuer  et  ceux 
qui  doivent  l'empêcher  de  le  faire.  C'est  précisément  Taffai- 
blissement  ou  la  disparition  de  ces  derniers  qui  constituent 
l'état  de  folie,  et  qui  déterminent  soit  l'idée  prédominante, 
soit  l'impulsion  irrésistible. 

Parmi  les  premiers  motifs,  il  faut  ranger  les  maladies  men- 
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taies,  spécialement  celles  où  dominent  les  troubles  sensoriels, 
et  tous  les  états  de  souffrance  physique  ou  morale. 

Le  second  groupe  de  motifs,  ceux  qui  doivent  éloigner  du 
suicide,  comprend  tout  ce  qui  concerne  la  crainte  de  la  mort, 
l'attachement  à  la  vie,  Texercice  normal  des  affections  natu- 
relles et  du  sens  moral,  enfin  les  idées  relatives  à  la  vie 
future. 

La  détermination  à  prendre  à  l'égard  de  Taliéné,  doit  se  baser 
sur  Tétude  de  ces  différents  motifs  et  de  la  force  avec  laquelle 
ils  agissent  sur  Tindividu. 

HOBCICIOB    INCONSCIENT    ET    IMPULSION    AU    SUICIDE,    par    le 

D'  EvAN  PowELL,  directeur  médecin  de  TAsile  Nottingham. 

Observation  médico-légale  d'un  individu  qui  n'était  point 
épileptique,  et  qui  tua  un  de  ses  enfants  sous  l'influence  d'une 
excitation  maniaque  transitoire,  essayant  lui-même  ensuite 
de  se  suicider.  Son  père  et  son  grand-oncle  étaient  morts  sui- 
cidés, et  son  grand-père  était  un  excentrique. 

Deux  cas  de  guérison  de  folie  chronique,  par  le  D'  Lloyd 
Francis,  médecin  adjoint  de  l'hôpital  Saint-Andrew,  Nor- 
thampton. 

Dans  les  deux  cas,  les  malades  atteints  d'abord  de  mélan* 
colie,  avec  tendances  au  suicide,  étaient  tombés  dans  l'agita- 
tion maniaque.  Après  cinq  ans  et  plus  de  maladie,  tous  deux 
guérirent  complètement,  l'un  sous  une  influence  morale,  l'au- 
tre à  la  suite  d'un  accident  où  il  s'était  fait  une  fracture  du 
radius. 

Deux  cas  de  folie  syphilitique,  chez  des  alcoouques, 
présentant  des  symptômes  de  paralysie  générale,  par  le 
Dr  A.-R.  Urguhart,  directeur  médecin  de  l'Asile  royal, 
James  Murray,  Perth. 

Les  deux  malades  étaient  syphilitiques  :  l'un  avait  eu 
du  delirium  tremens;  les  symptômes  principaux  de  sa  maladie 
furent  :  de  la  céphalalgie,  une  hémiplégie  gauche  transitoire, 
des  idées  de  défiance,  de  Tobtusion  intellectuelle  ;  puis,  plus 
tard,  de  l'agitation  maniaque  aiguë,  dé  l'embarras  de  la  pa- 
role, de  la  dysphagie,  de  l'inégalité  pupillaire.  L'autre  avait 
du  tremblement  des  mains,  et  présenta  les  mêmes  symptômes, 
à  l'exception  de  l'hémiplégie,  de  la  dysphagie  et  de  l'irrégula- 
rité pupillaire.  Mais  il  eut  par  contre  des  attaques  épilepti- 
formes  et  de  Taphasie.  Tous  deux  guérirent. 

Ces  deux  faits  sont  remarquables  surtout  au  point  de  vue 
de  la  difficulté  du  diagnostic  au  cours  de  la  maladie. 
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Smi  LA  ROTATION  DU  CERVEAU,  par  le  D' ÂLBx.  HiLL,  pro- 
fe8seurd*anatoniieà  rUniversité  de  Cambridge. 
Etude  d'embryologie. 

Sur  QUELQUES  RAPPORTS  DE  LA  FOLIE  ET  DE  l'ÉPILEPSIB,  par 

le  Df  G.-H.  Savage. 

Toutes  deux  sont  héréditaires  et  peuvent  affecter  isolément 
les  enfants  d'une  même  provenance.  Souvent  il  y  a  alternance 
de  l'une  à  l'autre,  des  parents  aux  enfants.  L'épiiepsie  peut 
précéder,  accompagner  ou  suivre  la  folie.  L'épilepsie  larvée, 
rare  en  Angleterre,  a  ainsi  des  relations  étroites  avec  la 
folie. 

Il  n'est  pas  toujours  à  propos  de  combattre  la  production 
des  accès  d*épilepsie;  en  les  faisant  disparaître,  on  peut  ame- 
ner  soit  l'obtusion  intellectuelle,  soit  la  folie.  Par  contre, 
l-apparition  d'attaques  épileptiques  peut  favoriser  le  libre 
développement  de  l'intelligence.  L'auteur  cite  à  ce  sujet  un 
fait  très  remarquable,  d*un  jeune  homme  que  l'on  crut  faible 
d'esprit,  idiot  mérae,  jusqu'à  ce  qu'il  eut  des  crises  convul- 
sives,  et  qui,  depuis  lors,  manifesta  beaucoup  d'intelligence. 

La  folie  et  l'épilepsie  peuvent,  chacune  de  leur  côté,  alter- 
ner avec  d'autres  névroses. 

Les  deux  maladies  ont  encore  bien  d'autres  rapports  entre 
elles;  ceux  que  nous  venons  d'indiquer  sunt  les  principaux. 

PSEUDO-TABES  par  intoxication  ARSENICALE  ,*  CONSIDÉRA- 
TIONS SUR  LA  PARALTSIB  DUE  A   LA  MÊME  INTOXICATION,   par  le 

Df  Charles  L.  Dana,  de  New- York. 

Deux  observations,  comparées  &  d'autres  cas  analogues 
déjà  publiés,  d'où  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

L'arsenic  absorbé,  soit  à  dose  médicinale,  soit  d'autre  ma- 
nière, peut  déterminer  une  maladie  semblable  à  l'ataxie  loco- 
motrice. 

Les  diverses  paralysies,  d'origine  arsenicale,  sont  dues  géné- 
ralement, non  à  une  myélite  diffuse,  mais  à  une  myélite  en 
plaques  dissiminées. 

Les  paralysies  arsenicales,  comme  celles  qui  sont  causées 
par  la  diphthérie,  l'intoxication  alcoolique  ou  saturnine,  et 
par  d'autres  empoisonnements,  sont  de  deux  ordres  :  les 
unes  où  il  y  a  en  même  temps  des  troubles  sensoriels  et  des 
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troubles  moteurs,  avec  prédominance  de  ces  derniers  et 
atrophie  musculaire  ;  les  autres  où  Télément  paralytique  est 
peu  de  chose,  et  où  prédominent  les  troubles  sensoriels,  et 
spécialement  Tataxie. 

Le  coha,  par  le  D^"  Charles  Mercier* 

Etude  principalement  théorique  :  d'après  l'auteur,  le  coma 
se  réduirait  essentiellement  à  la  perte  de  Tétat  de  conscience, 
d'où  résulterait  Tinsensibilité,  la  flaccidité  des  membres,  le 
rallentissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  la  paré* 
sie  ^néralisée.  Ainsi  entendu,  le  coma  serait  assimilable  à 
Taliénation  mentale,  qui,  du  reste,  dans  la  plupart  de  ses  formes 
morbides,  aboutit  elle-même  et  en  fin  de  compte  au  coma. 

MODIPICATIONS    DU    STSTÈME  NERVEUX    APRÈS  L'aMPUTATION 

DBS  tfSMBRBS,  par  le  D'Ernest  S.  Reynolds, médecin  adjoint 
du  West  Riding  Âsylum,  Wakefleld. 

Dans  un  cas  qu'il  a  observé,  M.  le  Dr  Reynolds  a  reconna 
qu'il  y  avait  altération  à  la  fois  des  nerfe  moteurs  et  des 
nerfs  sensitifs. 

Les  lésions  de  la  moelle  épiniâre  dans  la  région  cervi- 
cale, par  le  Dr  William  Thorbdrn,  de  Manchester. 

Neuf  observations,  avec  commentaires. 

Convulsions  hystéro-épileptiques  produites  par  l'irrita- 
tion LOCALE  DE  LA  PEAU,  par  le  Dr  G.  Parker,  médecin  de 
l'hôpital  des  enfants,  Paddington. 

Il  s'agit  d'une  fillette  de  11  ans,  chez  qui  l'on  provoquait 
des  attaques,  simplement  en  touchant  le  thorax  entre  le  sein 
droit  et  l'aisselle. 

Dr  Victor  PARANT. 
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Hypnotisme,  double  oonsoience  et  altération  de  la  person- 
nalité, par  le  D'  Azam,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  (1). 

M.  Azam  a  été  l'un  des  initiateurs  de  l'hypnotisme  en 
France;  aussi  quiconque  s'occupe  de  Tétude  de  cet  état  neis 

(1)  Librairie  J.-B.  Baillère  et  fils. 
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veux  doit-il  lire  les  travaux  que  lui  a  consacrés  le  savant 
profsseur  de  la  Faculté  de  Bordeaux.  Mais  jusqu'ici  les  mé- 
moires de  M.  Âzam  ayant  irait  à  l'hypnotisme  étaient  dissé- 
minés dans  les  recueils  scientifiques  ;  il  était  par  conséquent 
fort  difficile  de  les  consulter  ;  MM.  Balllière  ont  eu  la  bonne 
idée  de  les  réunir  en  un  volume  :  il  faut  les  en  remercier. 

L'ouvrage,  qui  contient  près  de  300  pages,  se  divise  en  trois 
parties. 

La  première  est  consacrée  au  sommeil  nerveux  ou  hypno- 
tisme. L'auteur  après  avoir  raconté  comment  il  a  été  conduit 
à  Tétude  de  Thypnotisme,  décrit  les  phénomènes  qu'il  a  ob- 
servés, les  applications  chirurgicales  et  les  déductions 
physiologiques  auxquelles  ils  se  prêtent  puis  il  parle  des 
phénomènes  psychiques,  des  applications  thérapeutiques  et 
des  déductions  pratiques  qu'ils  comportent;  enfin  il  arrive  à 
l'étude  du  sommeil  hypnotique  et  du  sommeil  magnétique. 

La  2«  partie  est  l'histoire  célèbre  de  Felida  X.,  poursuivie 
patiemment  depuis  1858  jusqu'à  1887. 

La  3*  partie  est  consacrée  aux  altérations  de  la  personnalité  ; 
sont  successivement  étudiées  :  la  personnalité  chez  les  ani- 
maux; la  personnalité  chez  l'homme  ;  les  altérations  de  la 
personnalité  dues  à  un  état  morbide  des  facultés  intellec- 
tuelles,* les  altérations  de  la  personnalité  dues  à  des  états 
particuliers  ou  à  des  névroses  ;  la  responsabilité  légale  dans 
les  cas  d'altération  de  la  personnalité. 

Ce  volume  fait  partie  de  la  Bibliothèque  scientifique  contem- 
poraine^ qui  a  pour  but  de  vulgariser  les  nouvelles  décou- 
vertes, les  nouvelles  idées  qui  doivent  attirer  l'attention  non 
seulement  du  monde  savant,  mais  encore  de  tout  homme 
qui  désire  ne  pas  rester  étranger  au  mouvement  des  sciences 
modernes. 

Nous  signalerons  comme  intéressant  particulièrement  les 
lecteurs  de  VEncéphale,  les  travaux  de  M.  Culierre  sur  le  ma- 
gnétisme et  l'hypnotisme^  sur  le  nervosisme  et  les  névroses,  de 
M.  Beaunis  sur  le  somnambulisme,  de  MM.  Burot  et  Bourru 
sur  la  suggestion  mentale  et  l'action  des  médicaments  à  dis- 
tance, de  M.  Nerzen  sur  le  cerveau  et  l'activité  cérébrale,  etc.,  etc. 

Tous  ces  volumes,  d'un  prix  modique,  d'un  format  com- 
mode, d'une  lecture  facile,  répondent  à  un  besoin,  et  le  succès 
de  la  Bibliothèque  scientifique  contemporaine,  qui  réunit  de  tels 
avantages,  est  assuré.  Ch.  V. 
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Lxbbrmânn.  —  Les  Fameurs  d'opium  en  Chine 

Unséjourde  trois  années  ea  Chine  a  permis  à  M.  Liber« 
mann  d'étudier  à  fond  la  question  qu'il  traite  et  dont  les  con* 
clusions  sont  basées  sur  l'étude  d'un  millier  d'observations 
recueillies  par  lui. 

L'auteur  pense  que  la  rapide  propagation  de  cettehabitude 
est  due  au  besoin  qu'ont  tous  les  peuples  d'un  stimulant  du 
système  nerveux,  qu'ils  recherchent  les  uns  dans  le  has- 
chisch, les  autres  dans  l'opium,  quand  ils  ne  le  trouvent  pas 
dans  les  boissons  fermentées  ;  les  Chinois  et  les  Tonkinois  ne 
fabriquent  pas  de  vin,  ne  se  servent  que  de  mauvaise  eau-de- 
vie  de  riz,  qu*ils  boivent  rarement  et  en  petite  quantité. 
Ainsi,  selon  le  docteur  Llbermann,  la  meilleure  manière 
d'arrêter  l'extension  de  cette  funeste  habitude,  serait  de  pro- 
pager la  culture  de  la  vigne,  la  fabrication  du  vin  en  Chine 
et  au  Tonkin,  ou  même  l'introduction  de  vins  français. 

«  La  manière  de  fumer  l'opium  est  connue,  il  est  inutile  de 
a  s'étendre  sur  ce  sujet  Certains  Chinois,  qui  usent  depuis 
«  longtemps  de  l'opium,  vont  jusqu'au  chiffre  énorme  de 
«  deux  cents  pipes  par  jour.  » 

Le  docteur  Libermann  assimile  complètement  les  effets  de 
Topium  àceux  de  l'alcool  :  ■  Comme  l'alcool,  l'opium  produit 
«  deux  états  pathologiques,  l'un  transitoire,  l'autre  perma- 
«  nent,  qu'il  a  appelés  par  analogie  narcotisme  aigu  et  nar- 
«  cotisme  chronique.  Comme  l'alcoolisme  aigu,  le  narcotisme 
«  aigu  se  traduit  par  une  excitation  cérébrale  vive,  qui  est 
«  suivie,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  de  collapsus 
•  et  quelquefois  même  de  mort,  quand  les  quantités  de 
«  substances  absorbées  ont  été  assez  fortes. 

c  L'ivresse  narcotique,  comme  l'ivresse  alcoolique,  s'accom- 
«  pagne  d'une  stimulation  physique  et  intellectuelle  ;  toutes 
«  les  passions  individuelles  sont  mises  en  jeu  et  excitées  à  un 
c  haut  degré;  puis,  après  cette  ébullition,  il  y  a  réaction,  qui 
ft  consiste  en  affaissement  général  suivi  d'un  sommeil  pro- 
c  fond,  seulement  le  sommeil  narcotique  arrive  généralement 
«  plus  vite  que  le  sommeil  produit  par  l'alcool,  et  s'accom- 
f  pagne  de  rôves  et  d'images. 

c  Le  narcotisme  chronique,  comme  l'alcoolisme  chronique, 
«  débute  par  les  troubles  des  fonctions  digestives.  Dans  les 
f  deux  états,  les  premiers  phénomènes  morbides  sont  l'em- 
m  barras  gastrique  ou  la  gastro-entérite,  avec  toutes  leurs 
c  conséquences,  l'inappétence,  l'émaciation  et  les  cachexies 
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séreuses.  Puis  peu  à  peu  l'appareil  cérébro-spluai  se 
prend;  la  marche  devient  pénible  claudicante,  rintelligeace 
faiblit,  la  mémoire  diminue,  les  plus  bizarres  hallucina- 
tions se  déclarent  avec  un  tremblement  des  extrémités  ;  il  y 
a  production  d*un  delirum  tremens  narcotique  qui  ressemble 
complètement  au  délire  alcoolique,  sauf  qu'il  est  moins  pas- 
sager; puis  les  symptômes  cérébraux  s'aggravent  de  plus  en 
plus,  et  la  maladie  se  termine  par  l'aliénation  mentale,  la  pa- 
ralysie générale  progressive  ou  le  ramollissement  cérébral. 
«  Mais  toute  Vanalogie  entre  les  deux  substances  ne  se 
borne  pas  là.  L^opium,  comme  Taicool,  n'exerce  pas  seule- 
ment son  influence  délétère  sur  la  santé  des  individus,  mais 
il  agit  encore  sur  leurs  qualités  morales  :  il  détruit  les 
sentiments  affectifs,  engendre  Tégolsme,  pousse  aux  actes 
les  plus  révoltants  de  brutalité,  amène  souvent  le  suicide  et 
quelquefois  Tassassinat. 

c  II  a  de  plus,  comme  Talcool,  le  triste  privilège  de  trans- 
mettre aux  enfants  Théritage  d'infirmités  physiques  et 
morales  dont  il  a  frappé  les  pères;  il  est  une  cause  puissante 
de  la  scrofule,  du  rachitisme,  de  Tidiotie,  des  prédisposi- 
tions à  Tallénation  mentale,  qui  se  trouvent  si  fréquem- 
ment chez  les  descendants  des  fumeurs,  comme  il  est 
rapporté  au  chapitre  des  dégénérescences  produites  par 
l'opium  (page  62  de  ce  mémoire). 

a  On  le  voit  par  ce  parallèle,  les  deux  substances  stimulent 
également  la  masse  célébro-spinale,  en  la  congestionnant, 
toutes  les  deux  passent  dans  le  sang  et  vicient  la  nutrition 
générale;  toutes  les  deux  anéantissent  les  facultés  céré- 
brales par  des  alternatives  d'excitation  et  de  collapsus,  et 
prédisposent  aux  affections  mentales,  en  plaçant  journelle- 
ment ceux  qui  en  font  usage  dans  les  conditions  d'une  folie 
momentanée.  La  seule  différence  qui  existe  entre  elles  tient 
au  double  caractère  de  l'opium. 

«  L'opium  est  excitant  et  narcotique  :  comme  excitant,  il 
agit  tout  à  fait  à  la  manière  de  l'alcool;  comme  narcotique, 
il  a  une  influence  plus  directe  sur  le  système  nerveux 
central,  qui  se  traduit  par  des  phénomènes  un  peu  différents 
dans  les  manifestations  cérébrales.  • 
Ainsi  que  l'auteur  l'a  fait  remarquer  (1),  c  le  sommeil  nar- 

(i)  Page  60,  chapitre  des  parallèles  entre  les  effets  de  Topium  et  ceux 
4ê  t'aHoool. 
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cotique  arrive  plus  rapidement  et  a  une  durée  plus'  grande 
que  le  sommeil  alcoolique. 

«  Dans  la  période  de  narcotisme  chronique,  il  est  certains 
symptômes  morbides  qui  diffèrent;  ainsi,  ledelirium  tremens 
narcotique  est  ordinairement  chronique,  tandis  que  le  délire 
alcoolique  est  essentiellement  passager;  les  affections  ner- 
veuses, telles  que  l'aliénation  mentale,  l'idiotie,  la  paralysie 
progressive,  sont  moins  lentes  à  survenir  et  plus  fréquentes 
que  dans  Taicoolisme.  Voilà  les  seuls  caractères  qui  diffé- 
rencient, de  l'avis  du  docteur  Libermann,  les  effets  patho- 
logiques de  l'alcool  et  de  l'opium.  » 

Il  examine  ensuite  une  dernière  question  sur  cette  matière: 
«  Certains  économistes  anglais  ont  prétendu  que  l'opium 
était  plus  utile  que  nuisible  à  la  race  chinoise,  à  cause 
de  son  effet  stimulant,  et  qu'à  ce  titre  il  n'y  avait  pas  plus 
de  motif  de  le  prescrire  que  les  alcooliques, 
a  Ces  économistes  ont  tort  ;  car  les  alcooliques,  pris  en 
petite  quantité,  sont  utiles  en  produisant  une  stimulation 
qui  facilite  la  digestion,  favorise  l'assimilation  et  entretient 
Téquillibre  de  toutes  les  fonctions. 

«  Rien  de  pareil  dans  le  rôle  de  Topium.  Prise  en  petite 
quantité,  cette  substance  n'est  plus  un  stimulant,  elle  n'a 
que  des  propriétés  narcotiques;   elle  diminue    Tappétit, 
entrave  la  digestion,  ralentit  la    circulation    et    frappe 
momentanément  d'impuissance  les  fonctions  cérébrales. 
«  Ce  n*est  qu'à  une  dose  très  élevée  qu'il  acquiert  des  pro- 
priétés stimulantes;  alors  son  impression  sur  le  système 
nerveux  central  devient  beaucoup  plus  active  et  amène 
les  effets  délétères  que  nous  avons  constatés. 
«  Rien  ne  justifie  donc  son  emploi,  excepté,  bien  entendu, 
dans  le  domaine  thérapeutique;  tout  pousse  au  contraire  à 
le  proscrire,  tandis  que  les  alcooliques  peuvent  jouer  un 
rôle  utile  quand  on  en  use  avec  modération.  > 
L'auteur  cherche  aussi  à  élucider  la  question  si  contro- 
versée du  sommeil  narcotique,  pour  cela  11  a  fait  l'expérience 
suivante  (1)  :  «  sur  neuf  chiens  de  même  portée,  de  môme 
«  taille  et  de  grosseur  à  peu  près  égale,  huit  d'entre  eux 
«  recurent  dans  la  région  dorsale,  préalablement  rasée,  une 
«  injection  hypodermique  de  deux  centigrammes  de  chlo- 
a  rhydrate  de  morphine.   Deux  heures  après  l'injection  de 

(!)  Page  20  du  Mémoire. 
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c  morphine,  les  huit  chiens  injectés  éprouvèrent  quelques 
«  vomituritions  et  un  peu  d'agitation  traduite  par  des  mou« 
«  vements  convulsifs  de  Tarrière-train  ;  puis  ils  tombèrent 
«  dans  un  sommeil  profond,  calme  et  paisible.  Quand  ils 
ff  furent  bien  endormis,  on  opéra  une  section  de  la  boîte  cra- 
«  nienne  avec  ablation  de  la  calotte. 

«  Le  cerveau  parut  alors  à  nu  :  il  était  très  congestionné, 
«  surtout  du  côté  des  veines  et  des  sinus  cérébraux.  Les 
ff  huit  cerveaux  furent  retirés,  ils  étaient  lourds  et  manifes- 
«  tement  augmentés  de  volume.  Le  cerveau  du  chien  qui 
«  n'avait  pas  reçu  d'injection  fut  enlevé  de  la  môme  manière 
«  pour  être  comparé  avec  ceux  des  chiens  injectés.  Ces 
«  derniers  mesuraient  un  demi-centimètre  de  plus  que  le 
c  diamètre  an téro-postérieur.  Ils  pesaient  on  outre  20  gram- 
c  mes  de  plus  que  le  cerveau  du  chien  non  narcotisé.  » 

Voici  les  conclusions  auxquelles  s'arrête  le  docteur  Liber- 
mann  :  «  L'opium  congestionne  manifestement  le  cerveau, 
«  dont  le  volume  et  le  poids  sont  augmentés.  Comme  la 
«  boîte  crânienne  est  inextensible  et  ne  peut  augmenter  de 
«  capacité,  le  cerveau  se  trouve  comprimé,  et  cette  compres- 
d  sion  lente  et  graduelle  (car  la  congestion  narcotique 
«  n'atteint  pas  immédiatement  son  maximum)  produit  le 
c  sommeil  narcotique. 

«  Frappé  du  vague  des  théories  des  philosophes,  tant 
«  anciens  que  modernes,  sur  le  sommeil,  le  docteur  Liber- 
«  mann  a  pensé  que  cette  expérience  pouvait  servir  aussi  à 
«  expliquer  le  sommeil  physiologique.  L'homme  qui  travaille 
«  du  cerveau,  le  penseur,  tous  ceux  enfin  qui  exercent  une 
«  profession  libérale  ont  besoin  d'un  apport  de  sang  dans  le 
f  cerveaud'autant  plus  considérable  qu'ils  travaillent  davan- 
«  tage;  le  repos  aidant,  ainsi  que  les  quelques  stimulants 
«  dont  use  même  l'homme  le  plus  sobre,  la  congestion  céré- 
«  brale  devient  complète  à  la  fin  de  la  journée.  La  compres- 
c  sion  cérébrale  lente  et  graduelle,  constatée  par  l'auteur 
c  chez  les  chiens  morphines,  se  produit  de  môme  chez 
«  l'homme  et  amène  le  sommeil  en  abolissant  les  fonctions 
«  des  cellules  cérébrales.  De  plus,  comme  tous  les  phéno- 
■  mènes  nerveux  ont  une  tendance  à  se  reproduire  périodi- 
«  quement,  le  sommeil  revient  presque  toujours  à  la  même 
c  heure.  L'auteur  a  cru  qu'il  était  à  propos  de  donner  à  cette 
«  variété  de  sommeil,  le  nom  de  sommeil  par  congestion. 
«  (Le  sommeil  produit  par  l'ivresse,  confirme  cette  théorie.) 
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«  Il  existe  une  autre  variété  de  sommeil  appelée  par 
c  Tauteur  sommeil  par  anémie  cérébrale.  Il  a  ea  effet  observé 
«  que  le  premier  "besoia  des  blessés  qui  ont  perdu  beaucoup 
«  de  sang  sur  le  champ  de  bataille  ou  dans  les  hôpitaux,  était 
«  toujours  le  sommeil.  Par  des  expériences  très  nombreuses* 
«  il  a  constaté  en  outre,  en  opérant  sur  lui-même,  qu'un 
«  bain  d'électricité  statique  d'une  demi-heure  faisait  dispa- 
ff  raitre  Tinsommie  et  procurait  un  sommeil  paisible  toujours 
«  exempt  de  rêves.  Or  ce  bain  d'électricité  statique  a  pour 
«  effet  de  décongestionner  le  cerveau;  pris  pendant  un  temps 
«  trop  considérable,  il  pourrait  amener  une  syncope.  C'est  à 
c  cette  variété  de  sommeil,  le  sommeil  par  anémie,  que  Ton 
c  pourrait  rattacher  le  sommeil  des  artisans,  des  laboureurs, 
«  de  tous  ceux  qui  passent  la  journée  dans  un  travail  ou  les 
«  membres  jouent  le  plus  grand  rôle.  Ce  travail  produit 
«  nécessairement  un  ufûux  de  sang  dans  les  membres  qui 
«  sont  en  jeu,  et  cela  aux  dépens  de  la  quantité  de  sang 
«  envoyée  au  cerveau,  qui  se  trouve  en  quelque  sorte  anémié. 

«  En  admettant  ces  deux  variétés  de  sommeil,  basées  sur  le 
«  système  purement  expérimental  et  inductif,  on  s'expliquera 
«  sans  peine  la  cause  du  réveil,  sur  laquelle  la  philosophie 
«  n'a  donné  jusqu'à  présent  que  les  hypothèses  les  plus  pro- 
«  blématiques. 

«  Dans  le  sommeil  par  congestion,  l'absence  de  pensées  et 
«  de  travail  cérébral  amène  la  décongestion  lente  et  graduelle 
c  du  cerveau  et  par  suite  le  réveil.  Dans  le  sommeil  par 
«  anémie,  la  position  horizontale  favorise  la  propulsion  du 
c  sang  au  cerveau,  quand  l'apport  en  est  suffisant  pour  pro- 
«  duire  la  stimulation  cérébrale  à  un  degré  convenable  :  le 
«  réveil  survient. 

«  Cette  théorie,  basée  sur  des  expériences  et  des  faits  pure- 
^  ment  physiologiques  que  tout  le  monde  peut  constater, 
«  donne  la  clef  de  tous  les  phénomènes  du  sommeil.  » 

Monsieur  Libermann  détruit  ainsi  une  légende  trop  ré- 
pandue sur  la  nature  voluptueuse  des  rêves  produits  par  la 
fumée  d'opium;  ces  rêves  n'ont  pas  ce  caractère  exclusif,  mais 
correspondent  aux  préoccupatidlis  habituelles  des  fumeurs. 
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Asiles  d'aliénés.  —  Nominations  :  M.  le  D'  Boiteux,  înteroe 
de  Tasile  de  Marévilie,  est  nommé  médecin  adjoint  à  Tasiie  de 
Clermont  (Oise).  (Arrêté  du  25  mars  1887).  —  M.  le  Dr  Gallo- 
pain,  médecin  directeur  de  Tasile  de  la  Charité  (Nièvre),  est 
nommé  aux  mômes  fonctions  à  l'asile  de  Pierrefeu  (Var). 
(Arrêté  du  26  mars.)  — -  M.  le  Dr  Meilhan,  ancien  interne  à 
Braqueville  (Haute-Garonne)  et  à  Saint- Luc  (Haute-Pyrénées) 
est  nommé  médecin  adjoint  à  Aix  (2®  classe).  (Arrêté  du  26mars.) 
—  M.  le  Dr  Garnier,  médecin  à  Bailieul,  est  nommé  médecin 
directeur  à  l'asile  de  la  Charité  (Nièvre).  (Arrêté  du  13  avril.)  » 
M.  le  Dr  Lbmoine,  agrégé  de  la  Faculté  de  Lille,  médecin 
adjoint  de  l'asile  d'Armentières,  est  nommé  médecin  adjoint  de 
l'asile  de  Bailleul,en  remplacement  de  M.  IcD^Garnibr.  (Arrêté 
du  28  mai  1887.)  —  M.  le  D^  Gilbert  Petit,  ancien  interne  des 
asiles  de  la  Seine,  est  nommé  médecin  adjoint  à  l'asile  d'Ar- 
mentières, en  remplacement  de  M.  le  D'  Lemoine,  et  placé 
dans  la  2«  classe  de  son  grade  (2.400  fr.). 

Concours  pour  la  nomination  a  une  place  de  médecin 
ADJOINT  DE  BicÊTRE.  —  Cc  coDcours  s'cst  terminé  par  la  no- 
mination de  M.  le  D'  Chaslin. 

Nouvelle  loi  sur  les  aliénés.  —  M.  le  Ministre  de  l'Inté- 
rieur a  déposé  le  24  juin,  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des 
Députés,  le  projet  de  loi,  adopté  par  le  Sénat,  tendant  à  la 
revision  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés.  La  Chambre 
a  déclaré  l'urgence. 

Société  médico-psychologique.  —  Dans  la  séance  du  27  juin, 
M.  Motet  a  fait  une  communication  du  plus  haut  intérêt  sur 
le  cas  du  baron  Siellière.  Mt  Motet  a  commencé  par  déclarer 
qu'il  n'aurait  point  parlé  de  ce  fait,  malgré  tout  l'intérêt  scien> 
tifique  qu'il  présente,  s'il  n'était  de  notoriété  publique;  il 
n'aurait  pas  violé  le  secret  professionnel,  si  la  maladie  du  ba- 
ron Siellière  n'avait  fait  le  sujet  d'une  interpellation  à  la 
Chambre.  M.  Motet  donne  ensuite  quelques  renseignements 
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sur  la  façon  dont  le  malade  a  été  interné.  Il  termine  sa  com* 
munication  en  disant  qu'il  n'est  point  venu  se  justifier  des 
attaques  dont  il  a  été  l'objet,  mais  au  contraire  réclamer  de- 
vant ses  pairs  sa  part  de  responsabilité. 

Après  quelques  renseignements  donnés  par  M.  Falret,  la 
Société  vote  par  acclamation  Tordre  du  jour  suivant  présenté 
par  M.  Briand  :  «  La  Société  médico-psychologique  adresse 
a  à  MM.  Falret  et  Motet  Texpression  de  sa  plus  vive  sympa- 
«  thie  à  l'occasion  des  outrages  aussi  inqualifiables  qu'immé- 
«  rites  dont  ils  viennent  d'être  l'objet.  • 

Tentative  de  meurtre  par  un  aliéné  sur  M.  Deny,  médecin  de 
Bicôtre. 

On  se  souvient  qu'au  mois  de  novembre  1885,  un  individu, 
corse  d'origine,  âgé  de  58  ans,  Maript...  avait  tiré  sur  la  voi- 
ture deM.  deFreycinetdans  le  but  d'attirer  l'attention  sur  sa 
personne.  Il  demandait  une  réparation  du  soi-disant  assassi- 
nat de  sa  fille,'  morte  à  Panama,  réparation  d'argent  qui  le 
mettrait  à  l'abri  de  la  misère.  On  reconnut  qu'il  ne  jouissait 
pas  de  toutes  ses  facultés  mentales,  qu'il  avait  présenté  autre- 
fois des  idées  de  grandeur  et  de  persécution  qui  l'avaient 
poussé  à  commettre  son  dernier  acte.  Comme  tous  les  malades 
de  ce  genre,  il  avait  accumulé  des  écrits  autobiographiques 
volumineux.  Depuis  son  entrée  à  Bicôtre,  il  s'était  toujours 
montré  calme,soumis,  quoiqu'il  n'ait  jamais  voulu  travailler. 
11  protestait  sans  violences,  ni  de  langage  ni  d'action,  contre 
son  internement,  réclamant  d'être  jugé  par  les  tribunaux. 
En  présence  de  sa  manière  d'être,  M.  Deny.  dans  le  service 
duquel  îl  se  trouve  crut  pouvoir  lui  délivrer  l'année  dernière 
un  certificat  de  sortie.  La  Préfecture,  sur  l'avis  du  médecin 
délégué,  la  refusa.  Trois  autres  certificats  eurent  le  même 
résultat.  M...  accusa  alors  M.  Deny  de  le  jouer  et  de  le  retenir 
au  lieu  de  le  faire  sortir  comme  il   le  lui  promettait.  Mais, 
néanmoins,  il  ne  le  menaça  jamais.  Vendredi  dernier,  17  juin, 
vers  le  milieu  de  la  visite,  les  malades  se  trouvant  rangés 
contre  le  mur.  M...  s'avança  tout  à  coup  sur  M.  Deny  et  cher- 
cha à  le  frapper  dans  le  bas-ventre  avec  un  instrument  qu'il 
tenait  à  la  main.  M.  Deny  put  éviter  le  coup  en  sautant  en 
arrière  et  M...  fut  aussitôt  saisi.  Il  se  laissa  emmener  sans 
résistance.  L'arme  dont  il  s'était  servi  est  un  couteau  de  table 
qu'il  avait  eu  soin  d'aiguiser  à  la  pointe.  Il  en  avait  enveloppé 
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le  manche  de  chiffons,  et  avait  enroulé  une  feuille  de  papier 
autour  de  la  lame,  la  pointe  seule  dépassant  légèrement.  Puis 
il  Tavait  glissé  dans  sa  manche  et  avait  pu  ainsi  le  dissimuler 
jusqu'au  moment  où  il  fit  sa  tentative  qui  a  fort  heureusement 
échoué.  Interrogé  depuis,  il  a  dit  quMl  n'avait  pas  Tintention 
de  recommencer,  même  s'il  avait  une  bonne  occasion. 

{Progrès  Médical.) 

M.  le  Dr  BiAUTE,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés  de 
Nantes,  a  fait,  le  15  avril  1887,  à  Tamphithéàtre  de  TÉcole  pro- 
fessionnelle de  cette  ville,  une  intéressante  conférence  sur 
Taliénation  mentale.  Il  a  traité  des  généralités  de  la  science, 
montré  les  progrès  accomplis  dans  l'assistance  publique  et  la 
médecine  légale  des  aliénés,  depuis  le  commencement  du  siècle, 
et  a  particulièrement  fait  ressortir  le  rôle  difficile  du  médecin 
aliéniste  dans  Tappréciation  du  degré  de  responsabilité  des 
criminels  soupçonnés  d'aliénation  mentale.  Nous  ne  pouvons 
que  féliciter  notre  collègue  de  son  heureuse  initiative,  ainsi 
que  de  son  succès  qui  a  été  complet  si  nous  en  croyons  les 
journaux  de  Nantes. 

(AnncUes  Médico-Psychologiques.) 


Publications  déposées  au  bureau  du  journal 

Le  tabac  et  Tabsinthe,  leur  influence  sur  la  santé  publique,  sur 
sur  l'ordre  moral  et  social  par  le  D^^Paul  Jolly,  membre  de  TÂcadémie 
dcmédcciac.  Deuxième  édition^  Paris,  1887,  in-18.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

La  suggestion  mentale  et  l'action  à  distance  des  substances  toxiques 
et  médicamenteuses  par  les  docteurs  H.  Bourru  et  P.  Burot,  professeurs, 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Rochefort,  Paris,  1887,  in-16,  avec  figuresinter- 
calées  dans  le  texte.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  cerveau  et  ractivlté  cérébrale,  étude  de  psycho-physiologie  par 
A.  Herzen,  professeur  à  TÂcad.  de  Lausanne,  1887,  in-16.  J.  B.  Baillière. 

Des  anesthésies  hystériques  des  muqueuses  et  des  organes  des  sens 
et  des  zones  hystérogènes  des  muqueuses,  recherches  cliniques  par  le 
docteur  Lichtwitz.  1887.  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Mans.  —  T;p.  Ed.  Monnoyer. 
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CHEZ  LES  SUJETS  EN  ÉTAT  D'HYPNOTISME 


ÉTUDES    DE    PSYCHOLOGIE   EXPÉRIMENTALE 

Faites  à  l'aide  de  substances  médicameDleuses  ou  toxiques 

IMPRESSIONIIANT    A   DISTANCK    LES    RÉSEAUX  'NERVEUX    PÉRIPHÉRIQUES 

Par  J.  LUYS 

Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  de  la  Charité 

Les  personnes  qui  suivent  avec  intérêt  les  divers  pro- 
blèmes qu'a  soulevés  dans  ces  dernières  années  Tétude 
scientifique  des  phénomènes  de  l'hypnotisme,  ne  sont 
pas  sans  avoir  eu  connaissance  des  très  intéressantes 
expériences  que  M.  Bourru,  professeur  de  clinique  médi- 
cale, et  M.  Burot  professeur  agrégé  à  Técolede  médecine 
de  Rochefort^  ont  communiquées  au  Congrès  de  Grenoble 
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sous  le  titre  suivant  :  Actions  à  distance  des  substances 
médicamenteuses  (1). 

Nos  savants  confrères,  conduits  par  des  expériences 
antérieures  et  une  heureuse  curiosité  scientifique,  ainsi 
que  nous  l'indique  le  D*"  Berjon  qui  a  résumé  les  princi- 
paux points  de  leurs  recherches,  sont  arrivés  à  recon- 
naître que  certaines  substances  médicamenteuses  ou 
toxiques,  placées  en  présence  du  sujet  hypnotisé  à  une 
dislance  de  8  à  10  centimètres,  étaient  susceptibles  de 
déterminer  chez  ce  sujet  des  réactions  spéciales  en  ac- 
cord avec  leur  propriété  spécifique  intrinsèque  (2).  C'est 
ainsi  que  Topium  était  apte  à  déterminer  le  sommeil; 
les  spiritueux,  Tivresse  avec  ses  modalités  variées 
suivant  qu'on  employait  telle  ou  telle  substance  alcoo- 
lique; Teau  de  laurier-cerise,  un  état  d'extase  religieuse; 
l'ipéca,  les  vomissements;  la  poudre  de  cantharide,  le 
priapisme  avec  besoin  d'uriner,  et  que  la  valériane  enfin 
provoquait  des  phénomènes  analogues  à  ceux  qu'elle 
détermine  chez  les  chats,  etc. 

Ces  expériences,  si  imprévues  et  qui  déconcertent  de 
prime  saut  tout  ce  que  nous  croyons  actuellement  savoir 
sur  l'action  des  substances  médicamenteuses  et  toxiques 

(1)  Comptes  rendus  de  f  Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences.   1885,  p.   189. 

Voir  ensuite  le  travail  du  D'  Berjon,  médecin  de  2«  classe  do  la 
marine,  La  grande  hystérie  chez  l'homme.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1886. 
—  La  suggestion  mentale  et  faction  à  distance  des  substances  toxiques 
et  nmlicamenteuses^  par  Bourru  et  Burot.  1887,  avec  lig. 

(2)  Suivant  M.  le  D' Berjon,  l'idée  de  rechercher  l'action  des  substances 
médicamenteuses  à  distance  a  été  suggérée  à  MM.  Bourru  et  Hurot.  dans 
leurs  exyériences  de  métalloscopie  quand  ils  virent  l'or  déterminer  de 
la  brûlure  non  seulement  au  contact  de  la  peau,  mais  encore  à  une 
distance  de  10  centimètres,  et  l'iodure  de  potassium  donner  lieu  à  des 
bâillements  et  à  des  élernuements.  Ils  eurent  recours  à  diverses  sub- 
stances médicamenteuses  et  reconnurent  que  l'opium  appliqué  sur  la 
tête  produisait  un  profond  sommeil.  Dès  lors,  les  résultats  bien  impré- 
vus do  leurs  oxpérienoos  s'élargirent  de  plus  en  plus,  et  ils  marchè- 
rent dans  cette  voie,  de  surprises  en  surprises,  mais  toujours  guidés 
par  des  déductions  rigoureuses.  Berjon,  La  grande  hystérie  chez 
l'homme,  p.  03,  J.-B.  Baillière,  1886. 
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sur  les  corps  vivants,  ont  jeté  un  vif  émoi  dans  le 
monde  scientiQque.  Elles  empruntaient  au  terrain 
même  sur  lequel  elles  étaient  instituées,  ainsi  qu*à  la 
façon  mélhodi(iue  et  correcte  dont  elles  avaient  été  expo- 
sées, un  caractère  tout  spécial  d'élrangeté  qui  a  soulevé 
tout  d'abord  bien  des  étonnements;  étonnement  légi- 
time du  reste  qui  accompagne  toujours  une  idée  nou- 
velle qui  demande  à  prendre  place  dans  le  domaine 
scientifique  (1). 

Et,  dans  ce  cas  particulier,  le  scepticisme  était  d'autant 
mieux  appuyé  qu'il  s'agissait  d'hypnotisme  et  de  sujets 
hystériques.  Si  on  n'incrimina  pas  la  bonne  foi  des 
honorables  savants  qui  étaient  venus  exposer  le  résultat 
de  leurs  travaux,  on  insinuait  au  moins  des  doutes  sur 
la  bonne  foi  et  les  tendances  suspectes  des  sujets  mis 
en  expérience.  Quand  on  touche,  dans  le  monde  des  gens 
qui  par  position  dirigent  l'opinion,  aux  problèmes  qui  ont 
rapport  à  l'hystérie,  à  l'hypnotisme,  on  excite  d'emblée 
soit  une  attention  négative,  soit  des  réserves  hypocrites. 
On  n'ose  pas  discuter  sur  ce  terrain,  les  timides  ont 
toujours  peur  d'être  trompés,  et  ils  admettent  généra- 
lement que  les  expériences  faites  sur  des  hystériques 
sont  toutes  plus  ou  moins  entachées  d'imposture,  et 
qu'on  n'en  doit  rien  croire. 

Je  fais  incidemment  allusion,  de  concert  du  reste  avec 
un  certain  nombre  de  mes  confrères  qui  s'occupent  de 

(1)  Ce  mouvement  d'étonnement  s'est  traduit  par  le  langage  carac- 
téristique suivant,  tenu  au  Ctongrès  par  M.  le  D'  Duplouy,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Rochefort. 

«  Les  faits  que  vient  d'énoncer  M.  Burot  m'avaient  paru  si  étranges 
qu'avant  de  les  accepter  j'ai  dû  les  contrùler  moi-même.  Je  dois  dire  que 
mon  étonnement  a  été  grand,  et  que  ces  constatations  qui  tiennent  du 
merveilleux  sont  indéniables.  J'ai  vérifié  manifestement  l'action  à  dis- 
tance de  la  valériane  et  de  la  cantharidine  dans  des  conditions  telles 
que  les  flacons  étant  fréquemment  mélangés,  aucune  supercherie  ne 
pouvait  exister.  J'ai  dû  me  rendre  à  l'évidence  bien  que,  de  par  mon 
caractère,  je  sois  désolé  d'accepter  ces  faits  qui  paraissent  surnatu- 
rels. » 
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maladies  nerveuses,  à  une  certaine  tendance  de  Topinion 
médicale  que  je  considère  comme  mauvaise,  quand  il 
s'agit  d'expériences  touchant  les  sujets  hystériques,  et 
contre  laquelle  il  est  bon  et  humain  de  réagir.  Car  s'il 
est  incontestable  qu'il  existe  un  certain  nombre  de 
sujets  hystériques  qui  sont  portés  à  accomplir  toutes 
les  excentricités  possibles  et  à  dissimuler  d'une  façon 
très  experte  leurs  impressions  et  leurs  actions,  il  en  est 
au  contraire  un  grand  nombre  dont  Tétat  mental  n'est  pas 
tourné  dans  cette  direction.  En  réalité,  leur  niveau 
intellectuel  est  assez  peu  élevé,  et  quand  on  vit  avec 
ces  sujets  depuis  cinq  ou  six  ans  dans  une  véritable 
familiarité,  on  peut  connaître  à  fond  leur  caractère,  leurs 
tendances,  leurs  habitudes,  et  c'est  ainsi,  par  une  pra- 
tique continue,  qu'on  peut  avoir  une  quasi-certitude  sur 
la  valeur  des  manifestations  morbides  présentées  par 
ces  sujets  et  au  besoin  se  porter  garant  de  leur  sincérité. 

Vivement  intéressé  par  les  expériences  de  mes  con- 
frères de  Rochefort,  je  me  suis  mis  en  mesure  de  les 
vérifier  par  des  recherches  comparatives,  et  ayant  eu  la 
bonne  fortune  d'avoir  à  ma  disposition  des  sujets  hysté- 
riques hypnotisables  du  sexe  féminin,  dont  je  connais- 
sais depuis  plusieurs  années  les  allures  normales  du 
caractère  et  les  modalités  pathologiques,  j'ai  pu  em- 
ployer sur  eux  les  nouvelles  méthodes  d'investigation 
et,  je  m'empresse  de  le  dire,  vérifier  dans  les  principaux 
points  les  expériences  si  curieuses  dont  le  monde  scien- 
tifique doit  la  connaissance  à  MM.  Bourru  et  Burot. 

J'ai  pu  ainsi,  en  agissant  sur  des  sujets  différents,  en 
répétant  les  mêmes  expériences  chez  le  même  sujet  (1), 
à  plusieurs  semaines  d'intervalle,  constater  des  mani- 
festations identiques,  en  employant  des  aimants,  et  que 

(1)  Cette  étude  de  raclion  des  aimants  chez  les   sujets  hypnotisés 
sera  l'objet  d'une  piiblicalion  ultérieure. 


LES  ÉMOTIONS   CHEZ   LES  HYPNOTIQUES  517 

les  phénomènes  de  l'action  des  corps  à  distance  se  re« 
produisaient  identiquement  d'une  façon  fidèle. 

Mes  recherches  personnelles  ont  porté  sur  un  grand 
nombre  de  corps,  67  environ.  J'ai  constaté  Faction  des 
corps  sous  la  forme  gazeuse,  liquide  ou  solide.  J'ai 
étudié  principalement  Taction  des  corps  usités  en  thé- 
rapeutique, la  morphine,  la  strychnine,  Falropine,  la 
narcéine,  le  bromure  de  potassium,  les  spiritueux,  les 
essences  aromatiques,  et,  au  fur  et  à  mesure  que 
l'action  propre  de  chacune  de  ces  substances  se 
révélait  sur  la  physionomie  ou  l'attitude  du  sujet,  je 
prenais  un  cliché  photographique  destiné  à  servir  de 
témoin  des  troubles  somatiques  déterminés  par  telle 
ou  telle  substance. 

J'ai  reconnu  ainsi  quelles  ressources  nouvelles  ce 
moyen  d'invesligation  était  susceptible  d'apporter  dans 
le  domaine,  encore  si  peu  connu  de  la  psychologie  expé- 
rimentale, et  combien  il  était  important  de  pouvoir 
isoler  d'une  façon  nette  et  précise,  certaines  facultés  con- 
fondues avec  les  phénomènes  psychiques  proprement  dits: 
les  facultés  émotives.  Elles  peuvent  être  ainsi  isolément 
sollicitées  par  telle  ou  telle  substance,  provoquées  sous 
des  formes  variées,  et  révéler  ainsi  leur  indépendance 
fonctionnelle  vis-à-vis  de  la  personnalité  consciente,  qui 
reste  en  dehors  des  phénomènes  expérimentaux  et 
n*est  nullement  ébranlée  par  eux. 

J'ai  encore  pu  constater  ces  phénomènes  psychologi- 
ques d'une  grande  valeur,  c'est  que  les  actes  trophiques 
qui  dépendent  de  la  vie  végétative,  sont  aussi  aptes  à 
se  révéler  sous  l'action  stimulatrice  de  certaines  subs- 
tances chez  les  sujets  hypnotisés.  Ainsi,  à  différentes 
reprises  et  avec  des  substances  différentes,  j'ai  pu  obser- 
ver incontestablement  un  trouble  profond  dans  la  circu- 
lation de  la  région  du  cou,  le  gonflement  thyroïdien,  la 
turgescence  de  la  face.  Dans  d'autres  circonstances, 
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c'étaient  des  troubles  des  muscles  inspirateurs,  Taccé- 
lération  du  pouls  et  même  des  mouvemeuts  désordonnés 
avec  arrêt  du  cœur.  Dans  d'autres  circonstances,  j'ai  sus- 
cité les  vomissements  et  des  troubles  intestinaux. 

Je  me  propose,  dans  l'exposé  des  recherches  qui 
vont  suivre,  d'aborder  successivement  les  chapitres  sui- 
vants : 

Dans  un  premier  chapitre,  je  traiterai  tout  d'abord 
des  procédés  techniques  mis  en  usage  pour  obtenir 
des  résultats  comparables,  avec  garanties  contre  les 
causes  d'erreur. 

Dans  un  second  chapitre,  je  m'occuperai  de  la  mé- 
thode expérimentale  à  mettre  en  usage. 

Je  rappellerai  les  phénomènes  nouveaux  de  l'hypno- 
tisme, et  montrerai  par  quelles  transitions  insensibles, 
les  processus  déterminés  par  l'action  à  distance  des  sub- 
stances médicamenteuses  et  toxiques,  se  rapprochent 
des  précédents,  et  forment  ainsi  un  ensemble  de  faits 
similaires. 

Dans  un  troisième  chapitre,  j'exposerai  la  sympto- 
matologie  générale  des  états  émotifs  déterminés  par 
l'action  des  substances  en  expérience,  en  indiquant  la 
marche  naturelle  et  les  diverses  modalités  des  phéno- 
mènes en  évolution. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  je  signalerai  principale- 
ment l'importance  spéciale  que  cette  nouvelle  méthode 
peut  avoir  dans  la  thérapeutique  des  maladies  mentales 
et  nerveuses,  en  insistant  surtout  sur  les  précautions  à 
prendre  pour  la  mettre  en  usage,  et  sur  les  dangers 
qu'elles  peut  faire  courir  aux  expérimentateurs  trop 
entreprenants. 
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I.  -   DES  PROCÉDÉS  TECHNIQUES 
A   EMPLOYER   DANS   LA   CONDUITE  DES  EXPÉRIENCES 


Pour  diriger  convenablement  les  expériences  dont  il 
s'agit  et  obtenir  des  résultats  fixes  et  comparables 
entre  eux,  il  est  de  toute  nécessité  de  procéder  avec 
ordre  et  en  suivant  une  méthode  identique.  Car  il  s'agit 
ici  de  véritables  expériences  de  laboratoire,  ultra-fines 
et  subtiles,  s'exerçant  sur  un  terrain  onduleux  et  divers. 
On  comprend  donc  combien  on  ne  saurait  s'entourer  de 
trop  de  précautions  pour  neutraliser  les  influences 
étrangères  qui  peuvent  à  Tinsu  de  l'expérimentateur 
changer  les  conditions  du  problème. 

Voyons  d'abord  les  points  qui  touchent  au  sujet  lui- 
même. 

Le  sujet,  au  moment  où  il  est  mis  en  expérience, 
devra  être  tenu  dans  un  endroit  calme,  peu  éclairé.  On 
se  méfiera  des  bruits  inopinés,  d'un  son  de  cloches, par 
exemple  (1),  du  tic  tac  d'une  horloge  bruyante,  d'un  rayon 
solairevenu  subitement  éclairer  la  pièce,  de  la  présence  de 
certaines  odeurs  répandues  dans  l'atmosphère  ambiant, 
et  même  d'une  mouche  inattendue  qui  en  se  posant 
sur  la  face  du  sujet,  détermine  un  chatouillement  spécial, 
et  par  suite  le  réveil  du  sujet. 

Tous  ces  circumfusa  qui  à  l'état  de  veille  passent 
complètement  inaperçus,  par  cela  même  qu'il  s'agit 
de  sujets  portés  par  l'état  d'hypnotisme  à  un  état  d'hy- 
perexcitabilité  extrême,  développent  chez  eux  des  réac- 

(l)  J'ai  actuellement  une  jeune  fille  dans  mon  service,  à  la  Charité, 
hystéro-épileptique,  qui  tous  les  matins,  lorsquelle  entend  le  son  d'une 
certaine  cloche,  tombe  régulièrement  en  léthargie. 
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tioQS  d'une  délicatesse  excessive  et  tout  à  fait  inattendue. 
Elles  peuvent  ainsi  troubler  les  allures  naturelles  des 
phénomènes  en  évolution. 

Le  sujet  passe  alors  d'un  état  dans  un  autre,  il 
est  porté,  par  exemple,  de  la  phase  cataleptique  dans 
laquelle  il  devrait  rester,  dans  la  phase  de  somnambu- 
lisme lucide,  ou  bien  il  se  réveille  naturellement  et 
reprend  connaissance. 

Avant  de  commencer  les  expériences,  il  est  toujours 
bon  de  s'informer  de  Tétat  de  santé  physique  dans 
lequel  se  trouve  le  sujet  qui  doit  être  hypnotisé,  savoir 
s'il  n'est  pas  fatigué  par  une  marche  prolongée,  s'il  n'a 
pas  eu  quelques  heures  auparavant  des  attaques  convul- 
sives,  ou  s'il  n'a  pas  été  contrarié  par  ces  mille  incidents 
journaliers  qui  deviennent  pour  ces  caractères  excitables, 
des  occasions  de  bouleversements  moraux .  S'il  s'agit  d'une 
femme,  à  quelle  époque  elle  en  est  de  la  menstruation  ? 
Si  elle  est  avant,  pendant  ou  après  son  flux  menstruel? 
Si  elle  n'est  pas  sous  le  coup  d'hémorragies  graves?  Il 
est  encore  bon  de  s'informer  de  l'état  de  la  sensibilité 
cutanée  et  de  rechercher  si  le  sujet  présente  de  l'hémi- 
anesthésie  et  de  l'achromatopsie.  —  Tous  ces  docu- 
ments doivent  être  régulièrement  consignés  au  point  de 
vue  de  la  tenue  de  l'observation,  car  ils  expliquent 
certaines  particularités  qui  se  présentent  dans  les 
caractères  du  processus  hypnotique,  et  entre  autres 
ces  phénomènes  étranges  du  dédoublement  en  vertu 
duquel  le  sujet,  en  présence  d'un  seul  et  même  agent, 
est  inégalement  impressionnée  gauche  ou  à  droite.  Il  est 
tourné  vers  la  tristesse  si  on  agit  sur  le  côté  gauche,  par 
exemple,  et  vers  la  gaieté  si  c'est  le  côté  droit  qui  est 
mis  en  action.  L'état  hémianesthésique  peu  t  dans  certaines 
limites  rendre  compte  de  cette  qualité  émotive  qui  se 
développe  dans  l'être  humain. 
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Ces  réserves  faites  avant  de  commencer,  le  sujet  doit 
être  assis  dans  un  large  fauteuil  bien  rembourré,  dans 
lequel  il  pourra,  sans  avoir  la  crainte  de  le  voir  se 
blesser,  être  pris  d'attaques  convulsives.  On  procède 
alors  à  rhynotisation  suivant  les  procédés  habituelle- 
ment mis  en  usage. 

Il  est  de  toute  nécessité  que  le  sujet  entre  d'emblée 
dans  la  période  de  léthargie  franche  avec  ses  caractères 
d'hyperexcilabilité  neuro-musculaire  qui  ont  été  si  bien 
décrits  par  M.  Charcot,  c'est  la  condition  indispensable 
de  toute  expérimentation  régulière. 

Relativement  aux  questions  qui  touchent  aux  assistants 
il  est  bon  que  les  expérimentateurs  qui  travaillent  pour 
eux-mêmes  et  non  pour  pouvoir  faire  des  exhibitions 
publiques  de  phénomènes  curieux,  aient  soin  de  n'avoir 
près  d'eux  qu'un  entourage  restreint  :  cinq  à  six  per- 
sonnes suffisent.  Car  il  ne  faut  pas  oublier  que  parmi 
les  auditeurs  plus  ou  moins  bien  disposés  à  suivre 
avec  attention  les  phénomènes  si  délicats  qui  vont 
se  passer,  il  y  a  toujours  un  certain  nombre  d'im- 
patients, de  bavards,  de  sceptiques,  qui  se  figurent 
qu'on  les  trompe,  et  qu'on  se  joue  de  leur  crédulité.  Ils 
sont  toujours  portés  à  interpeller  ouvertement  le  sujet,  à 
le  toucher  sous  un  prétexte  ou  sous  un  autre,  à  chercher 
à  voir  l'état  du  pouls  et  des  pupilles,  à  exposer  tout  haut 
leurs  réflexions,  à  faire  du  bruit,  et,  en  un  mot,  à  intro- 
duire des  éléments  perturbateurs  qui  nuisent  toujours  à 
la  marche  régulière  des  phénomènes. 

Il  convient  donc  de  veiller  scrupuleusement  à  l'exé- 
cution de  ce  programme,  sous  peine  de  voir  les  expé- 
riences avorter  et  donner  des  résultats  confus. 

J'attribue  le  désaccord  qui  existe,  et  certainement  qui 
existera  longtemps  parmi  les  expérimentateurs  travaillant 
dans  la  même  direction,  à  l'inobservation  des  conditions 


522  j.  LUYS 

toutes  spéciales  et  excessives  en  apparence  sur  lesquelles 
je  ne  saurais  trop  appeler  sérieusement  Tatlention. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées  et  le  sujet  mis  en  lé- 
thargie, que  va-t-il  se  passer  si  on  le  laisse  abandonné  à 
lui-même? 

On  comprend  aisément  la  portée  de  cette  investigation, 
car,  si  on  sait  bien  ce  qui^  va  se  passer  chez  un  sujet 
hypnotisé  li\Té  à  lui-même,  —  du  moment  qu'on  le 
mettra  en  présence  de  substances  stimulatrices,  on  en 
déduira  immédiatement  l'action  propre  qu'elles  sont 
susceptibles  de  produire  en  lui  par  leur  présence. 

J'ai  donc  dans  ce  but  institué  une  série  d'expériences 
préalables.  J'ai  à  plusieurs  reprises  mis  en  léthargie 
différents  sujets.  Je  les  ai  placés  isolément  dans  une 
chambre  séparée,  loin  de  toute  cause  d'excitation,  et  je  les 
ai  ainsi  laissés  plusieurs  heures  consécutives  dans  cet 
état  léthargique,  sans  qu'aucun  phénomène  analogue  à 
ceux  que  nous  exposerons  plus  tard  se  soit  révélé. 

Le  sommeil  léthargique  s'est  maintenu  d'une  façon 
continue,sans  la  moindre  modification. 

Voyons  maintenant  ce  qui  touche  aux  substances  em- 
ployées. 

Les  substances  que  j'ai  successivement  mises  en 
expérience  sont  des  gaz,  des  liquides  et  des  solides, 
contenus  soit  dans  de  petits  ballons  soit  dans  des  tubes 
à  éprouvette  fermés  à  la  lampe  (1). 

La  prudence  exige  que  Ton  commence  par  des  doses 
très  faibles  pour  ne  pas  produire  des  effets  de  prostra- 
tion ou  d'excitation  trop  intense  (2). 

S'il  s'agit  de  corps  gazeux,  il  convient  pareillement  de 

(1)  J'ai  reconnu  ensuite  que  des  tubes  fermés  à  l'aide  d'un  bouchon 
ciré  donnaient  les  mômes  résultats  qu'un  tube  fermé  à  la  lampe. 

(2)  J'ai  employé  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gr.  pour 
10  gr.  d'eau. 
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ne  procéder  qu'avec  de  grandes  précautions.  Ainsi,  au 
début  de  mes  expériences,  j'avais  employé  un  ballon 
de  verre  d'un  litre  de  capacité,  rempli  d'oxygène.  J'ai  alors 
obtenu,  chez  un  sujet  très  sensible,  des  mouvements 
d'oscillation  de  la  tête  en  avant  et  en  arrière  d'une 
extrême  violence,  se  répétant  comme  des  attaques  con- 
vulsives  avec  congestion  de  la  face,  et  j'ai  dû  interrompre 
immédiatement  Texpérience,  pour  ne  pas  avoir  d'acci- 
dents à  déplorer.  Lorsqu'après  quelques  jours  de  repos, 
je  repris  l'étude  de  l'oxygène,  je  me  servis  d'un  simple 
tube  à  expérience  de  0,  20  à  0,22  centimètres  cubes  de 
capacité,  et  j'ai  pu  ainsi  obtenir  des  réactions  plus  régu- 
lières. 
Ici  se  présente  encore  une  objection  bien  naturelle. 

En  présence  de  ces  résultats  si  surprenants  des  subs- 
tances enfermées  dans  des  tubes  de  verre  plus  ou  moins 
bien  bouchés,  je  fus  amené  à  me  demander  quelle  part 
fallait-il  faire  à  l'action  du  tube  de  verre  lui-même  qui  est 
un  corps  chimique  déterminé  (un  silicate  de  soude  ou  de 
potasse)  ?  dans  quelles  proportions  il  y  jouait  par  lui- 
même  un  rôle  stimulateur? 

J'ai  donc  éliminé  cette  inconnue,  et  dû  faire  des  recher- 
ches spéciales.  J'ai  placé  sur  le  sujet  en  léthargie  des 
tubes  de  verre  bouchés  et  non  bouchés,  et  j'ai  constaté 
ce  phénomène  bien  remarquable  :  c'est  que  le  verre, 
ce  corps  en  apparence  inerte  qui  n'a  ni  odeur,  ni 
saveur,  est  néanmoins  apte  à  déterminer  des  réactions 
spéciales  que  j'ai  signalées  plus  loin  dans  le  journal 
de  mes  expériences,  et  qui  est  caractérisé  surtout 
par  une  série  des  phénomènes  hallucinatoires  de  nature 
tangible,  accompagnés  de  quelques  contractions  des 
bras. 

On  m'a  dit  encore  :  Si  les  substances  les  moins  aptes 
à  dégager  en  apparence  des   influences  actives,  telles 


524  j.  LUYS 

que  le  verre,  agissent  sur  Tétat  d'hyperexcitabilité  des 
sujets,  on  peut  admettre  que  Teau  que  vous  employez 
pour  tenir  en  suspension  les  différentes  substances  pul- 
vérulentes que  vous  mettez  en  œuvre,  doit  avoir  une 
action  propre,  qu'elle  doit  être,  en  tant  que  corps  chi- 
mique défini,  partie  prenante  du  processus  en  activité 
et  déterminer  ainsi  des  réactions  spécifiques  dont  il 
faut  tenir  compte. 

Le  désir  de  répondre  suffisamment  à  cette  objection 
très  légitime,  m'a  amené  en  effet  à  la  découverte  d'un 
phénomène  des  plus  étranges. 

J'avais  mis  en  effet  un  sujet  en  expérience,  il  était  en 
léthargie;  sans  qu'il  se  doute  de  quoi  que  ce  soit,  sans 
que  je  sache  ce  qui  allait  se  passer,  je  lui  avais  placé  le 
tube,  contenant  environ  dix  grammes  d'eau  simple,  au 
lieu  d'élection  habituel  :  à  la  nuque.  Au  bout  d'une 
minute  de  contact  du  tube,  quel  ne  fut  pas  mon 
étonnement,  de  voir  ce  sujet  ouvrir  les  yeux,  prendre 
un  regard  menaçant  et  sinistre,  les  yeux  fixés  devant  lui 
comme  s'il  était  terrifié  par  un  danger  imminent,  et 
en  même  temps,  les  muscles  de  la  face  se  contrac- 
turer  ?  Les  mâchoires  étaient  rapprochées,  malgré  tous 
mes  efforts  je  ne  pouvais  parvenir  à  les  écarter  l'une  de 
Tautre.  En  même  temps  la  salive  s'écoula  des  commis- 
sures labiales,  et  le  sujet  fut  pris  de  contraction  du 
pharynx  et  des  muscles  du  cou,  avec  son  regard  fixe 
et  menaçant,  présentant  l'expression  faciale  d'une  vé- 
ritable hydrophobique.  C'était  donc  une  hydrophobie 
expérimentale  qui  se  révélait  ainsi  inopinément  à  mes 
yeux,  sous  l'action  stimulatrice  de  dix  grammes  d'eau 
simple,  enfermés  dans  un  tube  de  verre.  Les  fig.  16, 
pi.  IV,  et  26,  pi.  Vil,  ci-jointes  ;  donnent  la  représenta- 
tion exacte  du  sujet  au  moment  où  les  spasmes  mus- 
culaires ont  envahi  son  visage  (fig.  16  et  22). 
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Voilà  certes  une  série  de  phénomènes  tout  à  fait 
inattendus  et  que  j'ai  constatés  à  différentes  reprises  chez 
plusieurs  sujets.  Mais  ce  que  je  vais  dire  est  encore 
aussi  singulier  et  mérite  d'être  pris  en  considération.  Il 
s'agit  de  Taction  des  substances  actives  tenues  en  sus- 
pension dans  Teau. 

Cette  eau  qui,  employée  seule,  a  une  action  si  éner- 
gique et  si  spécifique  —  employée  avec  d'autres  subs- 
tances, par  exemple  avec  du  bromure  de  potassium  (1/10), 
perd  son  énergie  spécifique.  Elle  ne  suscite  pas  alors 
les  phénomènes  propres  de  Thydrophobie  avec  des 
contractions  multiples.  C'est  l'action  du  bromure  de 
potassium  seule  qui  alors  domine  la  scène  et  absorbe 
toute  l'attention  ;  Taction  de  l'eau  se  trouve  donc  com- 
plètement masquée. 

Il  en  est  de  même  si  l'on  emploie  toute  autre  subs- 
tance. Que  ce  soit  le  sirop  de  morphine,  le  chloral,  les 
bromures,  qu'il  s'agisse  de  poudres  en  suspension,  l'ac- 
tion de  l'eau,  en  tant  qu'agent  producteur  d'incitation 
hydrophobique,  est  neutralisée,  et  c'est  toujours  la 
substance  active  qui  prend  le  dessus  et  signale  sa  pré- 
sence par  des  réactions  spécifiques. 

Ilétaitdoncimportantpoursimplifierrétudedéjàsicom- 
plexe  des  substances  actives  sur  les  sujets  hypnotisés, 
de  dégager  ces  inconnues  et  d'isoler  l'action  propre  du 
verre,  et  celle  de  l'eau  comme  véhicule  des  substances 
diverses  mises  en  expérience. 

Avant  d'aller  plus  loin  dans  l'exposé  de  ces  expé- 
riences, il  y  a  un  point  capital  sur  lequel  je  désire  en- 
core vivement  appeler  l'attention  de  tous  ceux  qui 
sont  à  même  d'entamer  des  recherches  dans  ce  domaine 
spécial  de  la  neurologie.  Le  terrain  sur  lequel  on  opère 
est  très  dangereux  et  il  ne  convient  de  l'aborder  qu'a- 
vec une  extrême  prudence,  attendu  que,  au  point  de 
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vue  des  doses  et  de  la  susceptibilité  propre  du  sujet,  oa 
avance  à  tâtons  et  on  se  trouve  ainsi  à  chaque  instant 
en  face  de  l'inconnu. 

Quoiqu'on  disent  certains  sceptiques  qui  refuseat 
volontiers  à  ces  expériences  un  caractère  d'expériences 
sérieuses,  je  le  répète,  ce  n'est  pas  impunément  que  l'on 
soumet  le  système  nerveux  d'un  sujet  hypnotisé  à  l'ac- 
tion de  certains  corps.  S'il  ne  conserve  au  réveil  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  en  lui,  il  a  été  néaa* 
moins  bouleversé  plus  ou  moins  profondément  dans 
une  portion  de  sa  substance.  Il  a  perdu  plus  ou  moins 
de  son  inûux  nerveux  ;  et  il  faut  avoir  été  témoin, 
comme  je  l'ai  été  a  plusieurs  reprises,  des  troubles  pro- 
fonds que  l'on  détermine  inopinément  du  côté  de 
l'innervation  viscérale,  pour  comprendre  les  perplexités 
intenses  dont  on  peut  être  envahi  lorsqu'on  assiste  à 
de  pareils  désordres. 

Tantôt  le  sujet,  sous  l'action  du  tube,  reste  silen- 
cieux pendant  plusieurs  minutes,  on  croit  que  rien  ne 
se  passe  en  lui  et  qu'il  ne  ressent  rien.  C'est  tout  le 
contraire,  car  pendant  cette  période  latente  Taction  de 
la  substance  active  s'accumule  en  lui,  le  sature  comme 
un  courant  électrique  dans  une  bouteille  de  Leyde,  et 
tout  d'un  coup  cette  excitation  accumulée  éclate 
comme  une  décharge  électrique  sous  forme  de  convul- 
sions d'une  extrême  intensité. 

Tantôt,  comme  sous  l'action  de  la  spartéine,  ce  sont 
des  troubles  profonds  du  côté  des  muscles  respiratoires 
qui  se  révèlent,  on  constate  successivement  un  arrêt 
du  diaphragme,  du  cornage  et  une  véritable  apnée  de 
caractère  sinistre. 

La  fig.  13,  pi.  IV,  donne  une  idée  exacte  de  la  phy- 
sionomie d'un  sujet  en  cet  état. 

Tantôt,  sous  l'action  du  bromure  de  potassium,  par 
exemple,  c'est  un  état  de  dépression  profond  et  quasi 
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comateux  qui  s'empare  du  sujet  et  raréfie  les  mouve- 
ments de  la  respiration.  Lafig.  6,  pi.  II,  l'indique  suffi- 
samment. 

Tantôt,  ce  sont  des  troubles  de  Tinnervation  cardiaque 
avec  accélération  ou  ralentissement  du  pouls,  que  Ton 
détermine  lorsque  Ton  promène  à  dislance  le  tube  à  expé- 
riences sur  les  différentes  régions  du  cou,  et  qu'on  solli- 
cite ainsi  l'innervation  des  sympathiques  avec  turgescence 
de  la  face,  gonflement  de  la  région  thyroïdienne  et  faciès 
apoplectique,  etc.,  etc.  (pi.  II,  fig.  5;  pi.  VI,  flg.  23; 
pi.  VII,  fig.  27). 

Toutes  ces  perturbations  profondes  que  Ton  peut 
ainsi  provoquer  expérimentalement  dans  le  jeu  des  grands 
rouages  de  la  vie  organique,  nous  démontrent  avec 
quelle  prudence  extrême  doivent  être  conduites  les 
expériences  pour  ne  pas  déterminer  à  leur  suite  des  contre- 
coups d'une  haute  gravité  et  causer  la  suspension  de 
la  vie  du  sujet  en  expérience.  Ce  sont  là  des  situations 
graves  auxquelles  on  s'expose,  et  j'avertis  tous  ceux  qui 
entreprendront  ces  études  nouvelles,  qu'ils  s'enga- 
gent sur  un  domaine  où  c'est  l'inconnu  qui  iflane 
devant  eux,  en  les  adjurant  de  prendre  toutes  les  pré- 
cautions pour  aller  prudemment  et  ne  pas  avoir,  à 
un  moment  donné,  à  répondre  devant  la  justice  d'un 
homicide  par  imprudence. 

Ai-je  besoin  de  faire  l'exposé  de  ces  désordres  graves 
que  Ton  peut  susciter  dans  le  fonctionnement  des  appa- 
reils de  la  vie  organique  chez  les  sujets  hypnotiques  ? 
Ne  sont-ils  pas  la  seule  réponse  véritablement  péremp- 
toire  que  l'on  doit  adresser  à  toutes  les  fins  de  non-re- 
ce voir  suscitées  à  l'acceptation  de  ces  nouvelles  re- 
cherches, ainsi  qu'à  la  prétendue  simulation  des  sujets 
mis  en  expérience  ?  On  n'invente  pas  ces  états  divers 
d'apnée,  ces  troubles  respiratoires  et  circulatoires  pro- 
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duits  par  la  spartéiae;  oq  ne  simule  pas  ces  dépressioas 
profondes  produites  par  le  bromure  de  potassium,  pas 
plus  que  les  modiQcations  si  caractéristiques  survenues 
dans  le  faciès  des  sujets  chez  lesquels  on  suscite  cet 
exorbitis  si  caractéristique  avec  goitre  expérimental 
(flg.  5,  6  et  13). 

Ces  réserves  étant  faites,  on  procède  à  la  mise  en 
train  de  l'expérience. 

Les  tubes  renfermant  les  substances  actives  doivent 
être  pourvus  d'un  numéro  d'ordre  correspondant  à  un 
registre  contenant  pour  chaque  numéro  le  nom  de  la 
substance  active.  Ils  doivent  être  disposés  dans  une 
boîte  fermée,  à  l'abri  des  regards  du  sujet,  et  sortis  au 
fur  et  à  mesure  que  les  expériences  se  succèdent. 

On  endort  alors  le  sujet  par  un  procédé  quelconque, 
et  on  ne  doit  commencer  à  placer  les  tubes  que  quand 
la  phase  de  léthargie  est  très  nettement  révélée,  ce  dont 
on  s'assure  par  la  constatation  des  caractères  propres  à 
cette  période  de  l'hypnotisme  :  rhyperexcilabilité  neuro- 
musculaire au  niveau  des  régions  autibrachiales,  avec 
flexion  des  doigts,  etc.  Ce  phénomène  bien  constaté, 
on  place  alors  en  silence  le  tube  à  expériences  dans  le 
cou  au  niveau  de  la  nuque  en  l'inclinant  soit  à  gauche, 
soit  à  droite,  et  en  notant  surtout  de  quel  côté  on 
le  place  :  si  on  ne  le  met  pas  immédiatement  en  con- 
tact avec  la  peau,  on  peut  le  tenir  à  une  distance  de 
8  à  10  centimètres,  les  effets  réactiounels  seront  seu- 
lement plus  longtemps  avant  de  se  révéler  (1). 

Une  fois  que  l'action  de  la  substance  administrée  com- 
mence à  se  faire  sentir,  c'est-à-dire  au  bout  d'une  ou 

(t)  Il  est  bon  d*avoir  avec  soi  un  aide  qui  surveille  la  situation  des 
tui)es,  lesquels  peuvent  être  inopinément  brisés  dans  le  cou  du  sujot, 
lorsqu'ils  sont  entraînés  dans  de  violents  accès  convulsifs.  Il  peut  ea 
résulter  des  blessures  dans  les  points  d'application,  que  l'on  doit 
éviter. 
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deux  minutes,  le  processus  spécial  qu^elle  suscite  com- 
mence à  entrer  en  action  et  va  suivre  motu  proprio  les 
phases  ascendantes  et  descendantes  que  nous  avons  indi- 
quées plus  loin. 

On  voit  d'abord  quelques  contractions  passagères  dans 
la  face,  quelques  grimaces  subites  comme  des  décharges 
nerveuses  ;  puis  le  sujet  ouvre  les  yeux  en  silence  et 
son  regard  exprime  alors  des  modifications  variables  en 
rapport  avec  les  hallucinations  variées  qui  se  dévelop- 
pent en  lui.  Quelquefois  des  contractions  se  produisent 
et  les  phénomènes,  suivant  ainsi  une  marche  progrès- 
sive,  arrivent  ainsi  rapidement  à  leur  période  de  cul- 
mination  naturelle. 

C'est  alors,  Tétat  d'hyperexcitabilité  sensitive  du 
sujet  étant  arrivé  au  maximum,  que  l'on  peut  procéder 
à  l'étude  isolée  de  la  réaction  des  divers  plexus  périphé- 
riques sur  les  réseaux  du  sensorium  en  étatd'éréthisme. 
On  constate  alors,  en  promenant  le  tube  à  distance  sur 
différentes  régions  du  tégument  ou  bien  aux  environs 
des  appareils  sensoriels,  des  particularités  du  plus  haut 
intérêt,  savoir  : 

i^  Les  réactions  du  sujet  sont  différentes  suivant 
qu'on  les  sollicite  du  côté  gauche  ou  du  côté  droit. 

Chez  les  sujets  hypnotiques  qui,  la  plupart,  sont  désé- 
quilibrés au  point  de  vue  de  la  sensibilité  cutanée,  on 
constate  que  les  excitations  du  tégument  cutané  produi- 
sent des  réactions  excessivement  accusées,  dissemblables 
à  gauche  et  à  droite,  et  que  les  régions  centrales  émo- 
tives sont  pareillement  influencées  d'une  façon  disparate. 

La  présence  d'un  tube  va  déterminer  par  exemple,  à 
gauche  (pi.  V.  flg.  17),  Texpression  de  la  joie  et  d'une 
satisfaction  intense  ;  tandis  qu'à  droite  (Bg.  18),  le  même 
tube  placé  dans  les  mêmes  conditions  sollicitera  des  réac- 
tions d'inquiétude  et  de  terreur.  Avec  d'autres  substances 
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on  obtient  des  expressions  émotives  qui  différent  les  unes 
des  autres  âu  point  des  caractères  spécifiques,  mais  qui 
présentent  toujours  ce  point  commun,  leur  différenciation, 
suivant  qu'on  agit  sur  le  côté  gauche  ou  le  côlé  droit 
du  sujet    (pi.  I,  fig.  2  et  3  ;  pi.  6,  fig.  21  et  22). 

2^  Les  réactions  varient  suivant  qu'on  promène  le 
lube  sur  les  différentes  régions  sensitives  et  sensorielles 
d'un  même  sujet,  ou  même,  suivant  qu'on  le  promène  à 
distance  des  mêmes  régions,  comme  on  ferait  d'un 
aimant  (pi.  III,  fig.  9  et  10  ;  pi.  V,  fig.  19). 

C'est  à  ce  propos  que  les  dernières  expériences  si  in- 
téressantes de  M.  Brown-Séquard»  faites  à  un  tout  autre 
point  de  vue,  viennent  trouver  légitimement  leur  point 
d'application  et  montrer  les  ressemblances  intimes  qu'elles 
présentent  avec  les  phénomènes  que  nous  exposons 
actuellement. 

«  J'ai  trouvé,  ditM.  Brown-Sequard,  depuis  sept  ou  huit 
«  ans,  qu'il  n'était  guère  possible  d'irriter  une  partie  sensi- 
«  ble  de  l'organisme  animal  sans  modifier  plus  ou  moins 
«  profondément  l'équilibre  dynamique  de  la  presque 
«  totalité  du  système  nerveux,  ainsi  que  l'irritabilité  des 
«  tissus  contractiles.  Mes  nouvelles  recherches  montrent 
«  combien  sont  variés  et  nombreux  les  effets  pure- 
«  ment  dynamiques  provenant  d'influences  exercées 
«  sur  l'encéphale  par  les  nerfs  sensitifs,  et  sur  les  nerfs 
x(  moteurs  par  les  centres  nerveux,  et  que  tous  les  nerfs 
if  moteurs,  et  presque  toutes  les  parties  excitables  des 
(c  centres  nerveux  peuvent  avoir  des  modifications  très 
«  notables  de  leur  excitabilité,  sous  l'influence  d'irrila- 
c(  tions  lointaines,  même  peu  considérables,  de  la  plu- 
<c  part  des  parties  du  système  nerveux  (1).  » 

(l)  Brown-Sequard.  Influences  exercées  sur  l'encéphale  par  les  nerfs 
sonsiiifs  et  sur  les  nerfs  moteurs  par  les  centres  nerveux.  Commuui(]uùà 
TAcadéinio  des  sciences,  ItôG. 
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Ces  curieux  phénomènes  physiologiques  de  retentis- 
sement centripète  des  incitations,  même  très  minimes, 
parties  des  régions  périphériques  et  provoquant  dans 
les  centres  nerveux  ces  réactions  sur  les  nerfs  mo- 
teurs, que  rilluslre  physiologiste  a  ainsi  expérimen- 
talement mises  en  lumière,  ne  sont-ce  pas  là  des  phé- 
nomènes du  même  ordre  que  ceux  que  nous  exposons? 
—  Et  ces  réactions  variées,  ces  mimiques  polymor- 
phes des  régions  émotives  sur  les  muscles  de  la  face 
et  du  tronc,  ne  sont-ce  pas  là  les  applications  nettes  et 
précises  de  ces  réactions  centrifuges  qu'il  a  signalées  sur 
les  nerfs  moteurs  ?  —  Et,  pour  compléter  les  analogies, 
n'est-il  pas  encore  curieux  de  voir  que  M.  Brown- 
Séquard  insiste  sur  la  faiblesse  des  excitations  primor- 
diales destinées  à  mettre  en  branle  les  régions  centrales? 

Nous  allons  donc  voir  ici  dans  la  suite  de  nos  expé- 
riences  ultérieures,  qui  ne  sont  en  définitive  que  des  expé- 
riences physiologiques,  combien  elles  empruntent  aux 
recherches  du  savant  physiologiste  un  appui  sérieux, 
combien,  par  cela  même,  elles  perdent  à  un  certain  point 
leur  caractère  d'étrangeté  pour  rentrer  dans  le  giron  des 
données  véritablement  scientifiques. 

Dans  la  plupart  des  expériences,  et  surtout  lorsqu'il 
s'agit  de  sujets  peu  excitables,  lourds  et  somnolents, 
les  réactions  que  Ton  obtient  en  promenant  le  tube  sur 
les  différentes  régions  de  la  peau,  soit  en  le  mettant 
en  contact,  soit  en  le  tenant  à  distance,  sont  banales 
et  insignifiantes.  On  déterminera,  suivant  les  régions 
interrogées  des  contractures,  des  muscles  sous-jacents, 
comme  cela  se  passe  communément  à  la  surface  de  la 
peau  de  Tavant-bras,  du  bras  et  à  celle  de  la  face.  A 
la  distance  d'environ  8  à  10  centimètres,  un  tube  chargé 
détermine  presque  toujours  les  mêmes  effets  contrac- 
turants  sans  réactions  émotives  propres. 
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Mais,  a-t-on  affaire  à  un  sujet  sensible  et  impres- 
sionnable,  la  scène  change  du  tout  au  tout. 

Vient-on  à  présenter  le  tube  sur  les  régions  laté- 
rales du  cou,  par  exemple,  on  voit  alors  apparaître  des 
réactions  instantanées  qui  peuvent  acquérir  rapidement 
une  intensité  inquiétante. 

En  ces  régions,  en  effet,  on  se  trouve  au  voisinage  des 
pneumogastriques  et  des  filets  sympathiques,  et  alors, 
le  tube,  même  à  distance,  détermine  quelquefois  des  acci- 
dents de  turgescence  de  la  face,  avec  anxiété  respiratoire, 
tumulte  des  battements  du  cœur,  etc.,  irrégularités  du 
pouls,  état  cyanique  de  la  peau  du  cou  el  de  la  face  ; 
et  en  un  mot  on  constate  un  ensemble  de  symptômes 
graves  qui  indiquent  que  Ton  trouble  instantanément 
le  jeu  des  grands  rouages  de  la  machine  vivante  et  que 
la  situation  pourrait  avoir  une  issue  inquiétante. 
Quand  on  a  appliqué  le  tube  au-devant  de  la  région 
thyroïdienne,  comme  cela  est  indiqué,  pi.  II,  fig.  5  ; 
pi.  VI,  fig.  23  ;  pi  VII,  fig.  27,  on  assiste  alors  à 
un  spectacle  bizarre  :  le  sujet,  restant  silencieux,  est 
animé  d'un  regard  étrange,  sa  figure  se  conges- 
tionne et  devient  cyanique,  le  cou  se  gonfle  d'une 
façon  rapide  et  inlense  par  développement  du  corps  thy- 
roïde ;  et  cet  état  de  gène  respiratoire,  qui  s'accompagne 
d'un  cornage  à  timbre  sinistre,  devient  suffisamment  in- 
quiétant pour  qu'on  n'aie  pas  le  désir  de  continuer,  ces 
expériences  pouvant  devenir  dangereuses. 

Il  suffit  d'éloigner  le  tube  du  sujet  pour  faire  dispa- 
raître toute  cette  série  de  manifestations  pathologiques 
qui  représentent  bien  nettement,  dans  leur  ensemble, 
Texpérience  du  goitre  exophthalmique. 

Mes  expériences  n'ont  pas  encore  porté  sur  les  orga- 
nes abdominaux  au  point  de  vue  de  la  recherche  des 
phénomènes  qu'ils  peuvent  pareillement  présenter  en 
présence  des  stimulations  expérimentales  à  distance. 
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J'ai  noté  seulement,  qu'en  promenant  des  tubes  con- 
tenant des  substances  variées,  j'ai  pu  obtenir,  même  à 
travers  les  vêtements,  dans  les  lieux  d'application,  des 
troubles  dans  la  circulation  de  Tintestin  s'annonçant 
par  des  bruits  de  borborygmes  très  nettement  localisés 
dans  les  régions  en  expérience  (1),  accompagnés  d'éva- 
cuations intestinales  (pL  II,  fig.  7)  • 

Après  avoir  ainsi  exploré  au  point  de  vue  des  réactions 
centripètes  sur  le  système  nerveux  central  les  différentes 
régions  du  tégument  cutané  du  côté  gauche  et  du  côté 
droit,  on  passe  ensuite  à  l'examen  des  appareils  sensoriels  : 

D'abord  l'oreille. On  applique  le  tube  soit  dans  lacouque 
de  l'oreille,  ou  on  le  maintient  à  distance.  On  sollicite, 
quelquefois  des  réactions  spécifiques.  Le  sujet  entend 
alors  des  sons  qui  le  rendent  attentif  et  silencieux  ;  d'au- 
tres fois,  il  entend  des  sons  musicaux  connus,  et  les 
chante  avec  une  grande  netteté.  On  développe  de  la 
sorte  une  véritable  hallucination  auditive  temporaire  (2). 

L'excitation  de  la  région  ophtalmique  vient  ensui  te.  Si 
les  paupières  sont  abaissées,  l'action  du  tube  les  re- 
lève, et,  suivant  les  substances  en  expériences,  on 
assiste  alors  à  un  spectacle  bien  étrange.  On  voit,  en 
effet,  le  sujet  demeuré  silencieux  dont  l'œil  ouvert  suit 
le  tube  brillant  dans  les  moindres  mouvements  oscilla- 

(1)  Les  mômes  substances  mises  en  contact  avec  différents  territoires 
sensoriels  des  plexus  cutanés  produisent  des  réactions  différentes 
aussi.  Un  centigramme  de  chlorydrate  de  morphine  placé  dans  un 
tube  derrière  la  nuque  à  suscité  des  émotions  violentes  d'effroi 
avec  terreur  (pi.  III,  fig.  10),  et  placé  à  quelques  centimètres  plus  loin, 
en  présence  de  la  joue  droite,  il  a  suscité  une  expression  de  joie  et  de 
tendresse  des  plus  accentuées  (pi.  III,  lig.  9).  Ces  observations  pour- 
raient peut-être  avoir  une  application  thérapeutique  utile  au  point 
de  vue  du  lieu  d'élection  des  injections  sous-cutanées. 

(2)  J'ai  constaté  à  plusieurs  reprises  un  phénomène  bien  étrange  sous 
l'influence  d'un  tube  contenant  certaines  subtances  indiquées  plus  loin. 
C'est  la  mise  en  action  des  muscles  du  pavillon  de  Toreille.  Je  pus 
voir,  et  faire  voir  aux  personnes  présentes,  que  dans  ce  cas  le  pavil- 
lon de  l'oreille  s'élevait  ou  s'abaissait  en  suivant  parallèlement  les 
mouvements  du  tube  stimulateur  que  j'élevais  ou  que  j'abaissais  sen- 
siblement. 
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toires,  il  le  suit  par  une  sorte  de  fascination  attractive, 
comme  s'il  était  attiré  par  lui,  comme  une  aiguille  ai- 
mantée qui  suit  l'aimant.  Tous  les  objets  brillants  dé- 
terminent les  mêmes  réactions.  Dans  la  plupart  des  cas 
l'action  du  tube  reste  localisée  à  un  œil  ;  d'autres  fois 
elle  s'étend  sur  Tœil  du  côté  opposé  et  s'il  est  fermé, 
l'ouvre,  et  s'il  est  ouvert  le  fait  fermer.  Il  y  a,  la  plupart 
du  temps,  des  actions  opposées  à  gauche  et  à  droite. 

Les  émotions  suscitées  par  la  vue  sont  pareille- 
ment dissemblables  suivant  que  c'est  l'œil  de  tel  ou  tel 
côté  qui  est  sollicité.  Ainsi  telle  substance  qui  par  l'in- 
termédiaire de  l'œil  gauche  détermine  des  réactions  de 
tendresseetdedouceurdesplussigni&catives(pl.Y,fig.l9), 
(ressence  de  fenouil  par  exemple),  si  elle  est  présen- 
tée au-devant  de  l'œil  du  côlé  opposé,  elle  sollicitera 
des  réactions  dissemblables^,  une  vive  répulsion  par 
exemple  avec  accompagnement  de  gestes  violents. 

Les  orifices  des  narines  peuvent  être  encore  interro- 
gés, mais  ces  expériences  sont  peu  démonstratives 
en  raison  du  rapprochement  des  narines.  En  prenant 
cependant  quelques  précautions,  on  peut  reconnaître 
qu'elles  présentent  pareillement  des  réactions  dissem- 
blables quelquefois  ;  les  réactions  émotives  qu'elles  sol- 
licitent sont  la  plupart  du  temps  nulles  ou  banales. 

Il  est  très  difficile  d'étudier  les  réactions  du  sens  gus- 
tatif,  de  la  langue  en  particulier,  soit  du  côté  droit,  soit 
du  côté  gauche.  Il  faut  faire  ouvrir  la  bouche  du 
sujet,  et  on  risque  par  cela  même  de  changer  son  état 
hypnotique.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  phases  du 
somnambulisme  lucide  que  Ton  peut  obtenir  un  témoi- 
gnage de  ses  sensations,  et  alors  ce  témoignage  est  sus- 
pect, car  tout  le  monde  sait  qu'à  cette  période  les 
sujets  sont  tellement  passifs  qu'on  peut  leur  inculquer 
toutes  les  sensations  imaginables  sans  qu'ils  puissent 
réagir  par  eux-mêmes. 
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Il  —  DE  LA  MÉTHODE  A  SUIVRE 
DANS      LA    CONDUITE     DES     EXPEAIENGES 


Pour  procéder,  je  ne  dis  pas  à  coup  sûr,  mais  avec  le 
minimum  de  causes  d'erreur  possible,  il  convient 
d'avoir  recours  à  une  méthode  6xe  et  déterminée  à 
l'avance,  en  dehors  de  laquelle  il  n'est  pas  possible 
d'obtenir  des  résultats  certains  et  comparables  entre 
eux. 

Cette  méthode,  que  j'appellerais  volontiers  physiolo- 
gique, consiste  (les  dispositifs  des  expériences  ayant 
été  fixés  ainsi  qu'il  a  été  dit)  à  n'intervenir  par  soi-même 
que  le  moins  possible  dans  l'action,  et  à  laisser  les  proces- 
sus évoluer  suivant  leurs  tendances  propres  et  leurs  en- 
chaînements naturels. 

Celte  manière  de  faire  qui  est  mienne,  et  sur  laquelle 
j'appelle  tout  particulièrement  l'attention,  repose  sur  ce 
fait  fondamental  que  je  considère  comme  un  axiome  en 
hypnotisme,  c'est  que  les  divers  états  hypnotiques  : 
Tétai  léthargique,  l'état  cataleptique  et  l'état  de  som- 
nambulisme lucide,  que  certains  auteurs  considèrent 
encore  comme  des  états  autonomes  indépendants  les 
uns  des  autres,  constituent  au  contraire  les  anneaux 
d'une  même  chaîne  et  les  phases  successives  d'un  seul 
et  même  processus  hypnotique  en  évolution.  Chaque 
processus  commence  à  la  phase  léthargique,  s'élève  à 
la  phase  cataleptique,  puis  à  celle  du  somnambulisme 
lucide  pour  retomber  par  une  courbe  descendante  à  son 
point  de  départ,  à  la  période  de  léthargie  de  retour. 

C'est  donc  suivant  moi  un  cycle  complet  que  les  phé- 
nomèneshypnotiques  parcourent. 
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Prenez  un  sujet,  en  effets  fondamentalement  bypno- 
tisable,  plongez-le  en  période  de  léthargie  par  un  pro- 
cédé quelconque,  vous  développez  immédiatement  un 
trouble  profond  dans  son  innervation  centrale,  et,  du 
même  coup,  vous  interrompez  les  connexions  de  la  vie 
consciente  avec  la  vie  inconsciente.  —  Vous  dédoublez 
alors  son  unité  psychologique,  car  alors  ce  sont  les 
réactions  purement  inconscientes  de  la  vie  automatique 
qui  vont  seules  se  mettre  en  activité,  et  Tindividu 
ainsi  privé  d'une  portion  de  son  innervation  cérébrale, 
devient  comparable  à  ces  animaux  décapités,  chez 
lesquels  le  processus  excito-réflexe  delà  moelle  acquiert 
une  énergie  d'autant  plus  intense  qu'il  n'est  plus 
contre-balancé  par  les  actions  modératrices  irradiées  du 
cerveau.  Le  réveil  est  toujours  long  à  susciter  chez  l'hyp- 
notisé en  période  de  léthargie,  alors  que  les  régions  cé- 
rébrales servant  de  substratum  aux  phénomènes  psychi- 
ques sont  dans  un  état  de  sommeil  profond.  Les  régions 
de  la  moelle  épinière  et  du  nevraxe  sont  les  seules  qui 
persistent  en  vie  et  donnent  lieu  à  des  réactions  soma- 
tiques  caractéristiques  (1). 

Vient-on  maintenant,  à  soulever  légèrement  ses  pau- 
pières, à  faire  entrer  dans  son  cerveau  plongé  dans  l'obs- 
curité, par  l'intermédiaire  de  sa  rétine  et  du  nerf  optique, 
quelques  vibrations  lumineuses,  immédiatement  la  scène 
change  —  l'individu  illuminé  s'anime,  il  reste  les  yeux 

(1)  Il  est  des  circonstances,  jusqu'ici  peu  ^.tudiées  encore,  en  vertu 
desquelles  le  sujet  hypnotisé  peut  encore  s'abaisser  dans  dans  les 
manifestations  dépressives  de  son  système  nerveux.  Il  s'agit  d'états 
qu'on  pourrait  appeler  ultra-léthargiques,  dans  lesquels  on  voit  des 
sujets,  profondément  frappés,  tomber  dans  une  véritable  coma,  sans 
réaction  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire.  Ils  sont  complètement 
anéantis,  les  actions  de  la  moelle  sont  nulles,  le  sujet  ne  vit  plus 
que  par  ses  régions  bulbaires  qui  sont  encore  en  vie.  Ces  états  qui 
sont  rares  ne  sont  pas  sans  devenir  inquiétants  s'ils  se  prolon- 
gent, le  réveil  est  toujours  long  à  susciter. 
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ouverts  et  son  regard  exprime  ce  qui  se  passe  en  lui. 
Les  vibrations  lumineuses  ont  mis  en  branle  certaines 
régions  obscures  de  son  encéphale  et  cela  a  suffi  pour 
le  faire  monter  d'un  échelon  sur  la  pente  du  réveil  : 
il  est  en  catalepsie. 

À  ce  moment,  la  scission  entre  les  régions  conscientes 
de  sa  personnalité  existe  encore,  et  les  manifestations  qui 
vont  avoir  lieu,  quoique  d'un  ordre  plus  relevé  que 
celles  purement  automatiques  de  la  phase  précédente, 
vont  apparaître  comme  un  caractère  spécial  qui  constitue 
ce  groupe  de  phénomènes  cérébraux  si  curieux,  si  peu 
étudiés,  que  nous  subissons  tous  plus  ou  moins  dans  la 
vie  courante,  et  qui  constituent  les  véritables  actions  ré^ 
flexes  cérébrales  (1). 

C'est  dans  cette  phase  que'  nous  allons  pouvoir  susci- 
ter toute  cette  série  de  phénomènes  émotifs  que  nous 
allons  signaler  dans  la  troisième  partie  de  ce  travail,  et 
qui  représente  sous  les  former  les  plus  variées,  depuis 
les  émotions  de  l'indifférence  et  de  l'étonnement,  depuis 
les  sentiments  les  plus  faibles,  jusqu'aux  expressions  les 
plus  complètes  de  la  terreur,  toutes  les  tonalités  de  1  e- 
motivité  humaine. 

On  peut  donc  dire  d'une  façon  indubitable  que  cette 
phase  nouvelle  subie  par  le  sujet  hypnotisé  est  une 
phase  de  perfectionnement  par  rapport  à  la  phase  précé- 
dente, et  que  la  seconde  dérive  très  nettement  de  la 
première  à  laquelle  elle  est  strictement  enchaînée  comme 
le  deuxième  temps  de  la  déglutition  est  strictement  la 
suite  du  premier. —  Mais,  ce  n'est  pas  tout,  cet  automate 
qui  dans  la  période  de  catalepsie  précédente,  ne  semblait 
vivre  que  par  le  regard  qui  exprime  soit  le  vide,  soit 
l'exaltation  de  ses  émotions,  cet  automate,  dis-je,  ne 
parle  pas,  car  on  ne  peut  appeler  paroles  les  sons  arti- 

(1)  Luys.  Des  actions  réflexes  cérébrales. 
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culés  qu'il  répète  comme  un  écho  et  que  Ton  pro- 
nonce à  son  oreille. 

En  poursuivant  Texpérience,  sous  l'influence  d'un 
attouchement  léger  sur  la  peau  du  crâne,  on  voit  encore 
un  changement  subit  qui  s'opère  en  lui.  Il  passe  alors 
dans  la  phase  du  somnambulisme  lucide.  On  lui  rend 
ainsi  la  faculté  d'entendre  ;  on  réveille  d'autres  régions 
de  son  cerveau  ;  il  entend,  et,  chose  bien  étrange  qui 
déjoue  tout  ce  que  nous  croyons  savoir  sur  l'évolution 
de  la  parole  !  —  il  entend  et  parle  d'une  façon  appropriée 
—  il  donne  signe  de  réaction  consciente  —  il  dit  :  moi, 
et  cette  réaction  qu'on  prend  pour  consciente,  n'est  que 
fictive  et  apparente,  car  au  réveil  il  n*en  gardera  aucun 
souvenir;  il  sera  par  conséquent  complètement  incons- 
cient de  tout  ce  qu'il  aura  dit  et  fait  pendant  cette  phase 
du  somnambulisme  lucide  qu'il  parcourt" en  ce  moment. 
C'est  la  dernière  étape  qui  le  sépare  du  réveil  complet, 
c'est-à-dire  de  son  raccordement  avec  la  portion  cons- 
ciente de  lui-même  dont  il  a  été  ainsi  expérimentale- 
ment dissocié,  et  avec  laquelle  il  va  se  compléter. 

On  voit  donc  par  cet  exposé  combien  l'état  de  som- 
nambulisme lucide  est  enchaîné  à  l'état  cataleptique  qui 
le  précède  et  combien  celui-ci  à  son  tour  dérive  de  Télat 
léthargique.  Ces  états  se  commandent  dans  l'ordre 
physiologique  comme  des  phases  enchaînées  d'un  pro- 
cessus naturel  et  constituent  une  filiation  régulière. 

Mais,  ce  n'est  pas  tout  —  cette  phase  de  somnambu- 
lisme lucide  qui  touche  au  réveil  et  qui  représente  la 
phase  culminante  du  processus  en  évolution,  elle  n'est 
pas  (abandonnée  à  elle-même) ,  destinée  à  se  prolonger 
indéfiniment  —  c'est  un  processus  qui  suit  son  cours,  elle 
doit  aboutir  à  quelque  chose. 

Ou  bien  le  sujet,  après  avoir  développé  les  réactions 
hypnotiques  propres  à  cette  période,  après  s'être  dépensé 
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d'une  façon  plus  ou  moins  rapide,  va  être  réveillé  par 
rexpérimentaleur,  et  rentre  dans  la  vie  réelle.  Le  réveil 
a  lieu  et  tout  est  terminé.  Ou  bien,  s'il  est  abandonné 
à  lui-même,  s'il  est  laissé  en  présence  des  incitations 
hypnotiques  que  Ton  a  développées  en  lui,  que  va-t-il  se 
passer  ? 

Dans  ces  circonstances  on  observe  alors  un  phéno- 
mène bien  étrange.  Si  le  sujet  est  dans  un  endroit 
calme,  si  on  le  laisse  sans  Texciter  par  des  interrogations, 
si  on  fait  l'obscurité  autour  de  lui,  il  cesse  de  parler  et 
de  se  mouvoir,  la  vie  rétrocède  en  lui,  et  on  le  voit 
alors,  dans  certains  cas,  repasser  tout  doucement,  comme 
un  foyer  qui  s'éteint,  ou  d'autres  fois  d'une  façon  su- 
bite et  inopinée,  dans  la  phase  de  léthargie  dont  il  était 
émergé  au  début. 

C'est  ainsi  qu'un  cycle  complet  a  été  parcouru  par  la 
série  des  phénomènes  hypnotiques  enchaînés  réduits  les 
uns  dans  les  autres.  Ce  sont  là  de  véritables  processus 
physiologiques  réguliers,  comme  les  processus  excito- 
moteurs  que  l'on  développe  à  travers  Taxe  spinal  et 
auxquels  on  attribue  une  phase  incidente,  une  phase 
intermédiaire  et  une  phase  de  réflexion.  Il  y  a  là  vérita- 
blement une  manifestation  dynamique  expérimentale  que 
l'on  suscite  dans  le  système  nerveux,  qui  obéit  à  des 
lois  fixes  et  suivant  un  ordre  d'évolution  régulier  ; 
c'est  l'état  léthargique  qui  est  au  début,  et  c'est  l'état 
léthargique  qui  est  à  la  fin  du  processus,  c'est  de  là  que 
part  le  sujet  hypnotisé,  c'est  là  qu'il  revient  après  avoir 
parcouru  les  étapes  successives  fatales  de  l'état  hypno- 
tique sous  forme  d'une  courbe  à  période  ascendante  et  à 
période  de  décours  (1). 

(1)  Cette  succession  des  états  variés  de  l'hypnotisme  a  été  déjà  parfai- 
tement indiquée  par  le  D'  Descourtis.  Le  schéma  qu'il  en  a  tracé 
rend  la  chose  parfaitement  démonstrative.  Voir  VEncéphale,  1885,  p.  173. 
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Ces  considérations  physiologiques  de  renchalnement 
régulier  des  différents  états  de  Thypnotisme,  et  leur  su- 
bordination réciproque  me  paraissent  être  les  notions 
iodispensables  à  connaître  comme  méthodes  naturelles 
à  imiter  pour  la  mise  en  train  de  Tétude  des  médicaments 
à  distance  sur  les  sujets  hypnotisés.  — Ne  faut-il  pas  en 
effet  bien  connaître  la  marche  et  Tenchaînement  réci- 
proque du  processus  de  l'hypnotisme  à  l'état  normal 
pour  se  rendre  compte  de  ce  que  deviennent  ces  mêmes 
phénomènes  dans  les  conditions  nouvelles  et  extra- 
physiologiques que  Ton  va  susciter? 

Voyons  maintenant  comment  dans  la  pratique  des 
expériences  de  Faction  du  médicament  à  dislance  les 
choses  vont  se  passer. 

Je  le  dis  dès  le  début,  lorsqu'on  laisse  le  sujet  aban- 
donné à  lui-même,  sans  lui  parler,  sans  lui  faire  les  plus 
minimes  attouchements,  une  fois  qu'il  est  sous  l'in- 
fluence d'un  agent  stimulateur  quelconque,  il  va  dé- 
rouler de  lui-même  les  énergies  naturelles  dont  il  est 
animé,  et  en  passant  successivement  de  l'état  léthar- 
gique à  l'état  cataleptique,  puis  à  l'état  de  somnambu- 
lisme lucide,  pour  revenir  à  la  phase  léthargique  de 
retour,  il  va  nous  donner  la  démonstration  expérimen- 
tale de  l'enchaînement  du  processus  hypnotique  tel 
que  nous  venons  de  le  formuler  précédemment. 

Le  tube  étant  placé  comme  il  a  été  dit  au  lieu  d'élection 
au  niveau  de  la  nuque,  au  bout  d'une  minute  ou  deux 
on  voit  quelques  tressaillements  flbrillaires  apparaître 
sur  la  face  ;  des  grimaces  subites,  consécutives  à 
quelques  hallucinations  visuelles,  se  révèlent,  le  sujet 
s'agite  sur  son  siège  ou  bien  il  défait  sa  coiffure,  se 
gratte  ou  délace  ses  vêtements,  puis,  à  un  degré  un  peu 
plus  avancé,  les   yeux  s'ouvrent  spontanément  et  cela 
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d'une  façon  silencieuse.  Ils  expriment  alors,  suivant  la 
nature  de  la  substance  employée,  des  expressions  émo- 
tives diverses.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  expressions 
de  crainte  et  de  terreur  qui  sont  en  jeu. 

C'est  la  phase  léthargique  du  processus  qui  se  révèle 
alors  avec  cet  état  d'hyperexcitabilité  des  régions  émoti- 
ves qui  lui  est  propre.  Ordinairement  cette  phase  reste 
silencieuse.  Les  sujets  ne  parlent  pas  et  s'ils  ne  sont  pas 
provoqués  d'une  façon  quelconque  ils  restent  dans  l'état 
léthargique  et  ne  s'élèvent  pas  au  degré  supérieur. 

Mais,  si  le  sujet  est  doué  d'une  impressionabilité  spé- 
ciale, s'il  est  pourvu  d'aptitudes  intellectuelles  plus 
riches,  l'action  de  la  substance  employée  trouvera  bien 
un'  champ  d'action  plus  vaste.  Elle  s'accumule  en  lui 
progressivement  et  développe  la  mise  en  activité  des 
territoires  multiples  de  son  cerveau.  Il  se  met  donc  spon- 
tanément à  parler  et  à  exprimer  les  impressions  subjec- 
tives qui  le  travaillent. 

Il  est  donc  entré,  motu  proprio  dans  la  phase  du  som- 
nambulisme lucide  qui  correspond  à  la  période  culmi- 
nante du  processus  hypnotique  en  évolution.  Et,  c'est 
ainsi  que  cette  graduation,  aussi  naturelle  que  spontanée 
des  processus  successifs  de  l'hypnotisme,  nous  démon  • 
tre  encore  les  liens  qui  les  réunissent  entre  eux  ainsi 
que  leurs  filiations  physiologiques. 

Mais,  ce  n'est  pas  tout,  et  d'après  ce  qui  va  suivre, 
on  va  voir  combien  les  connexions  sont  encore  plus 
intimes. 

Au  moment  en  effet  où  le  processus,  sous  l'action  delà 
substance  stimulante,  est  à  son  point  culminaut,  vient-on 
à  éloigner  du  sujet  subitement  le  tube  contenant  la  subs- 
tance active?  Immédiatement  un  changement  profond 
s'opère  dans  tout  son  être.  S'il  marche,  il  s'arrête  subi- 
tement et  devient  titubant;  s'il  parle,  il  interrompt  immé- 
diatement sa  phrase  qui  reste  inachevée,  et  alors,  si  on 
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continue  à  le  priver  de  cette  force  d'emprunt  qui 
ranime  et  le  soutient,  on  le  voit  tantôt  brusquement, 
tantôt  lentement,  passer  par  les  mêmes  phases  quMl  a 
parcourues  dans  la  période  ascendante  du  processus,  et 
s'arrêter  quelquefois  comme  foudroyé  à  la  phase  de  la 
léthargie  de  retour. 

Pendant  cette  phase  régressive  on  assiste  encore  à 
une  série  de  phénomènes  des  plus  intéressants  et  qui 
annoncent  qu'il  s'agit  bien  d'un  véritable  cycle  parcouru 
par  le  sujet.  Il  exprime  en  effet,  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  descend  et  se  rapproche  de  la  période  de  léthargie 
de  retour,  les  mêmes  gestes,  les  mêmes  grimaces,  les 
mêmes  tics  et  tressaillements  fibrillaires  qu'il  a  mani- 
festés dans  la  période  ascendante  du  processus  et  ces  phé- 
nomènes se  manifestent  naturellement  dans  Tordre  in- 
verse où  ils  se  sont  tout  d'abord  révélés.  Par  exemple 
si  audébut  le  sujet  a  tiré  la  langue  en  faisant  des  grimaces, 
les  mêmes  manifestations  se  révèlent,  à  la  un,  sur  les 
frontières  de  la  léthargie  de  retour. 

Cet  enchaînement  de  phénomènes,  qui  se  déroulent 
d'eux-mêmes  si  ponctuellement  chez  les  sujets  hypno- 
tisés, indique  d'une  façon  précise  la  conduite  à  tenir 
dans  la  direction  méthodique  des  expériences,  il  nous 
montre  la  fatalité  des  opérations,  leur  marche  ascen- 
dante, leur  période  de  culmination  suivie  de  la  période 
de  décours.  Il  faut  donc  prendre  sur  soi  de  respecter 
d'une  façon  absolue  Tordre  naturel  des  choses,  ainsi 
que  Tétat  du  sujet  une  fois  qu'il  est  sous  l'action  de 
la  substance  stimulatrice  qui  agit  sur  lui,  ne  pas  lui 
parler,  éoUer  les  moindres  attouchements  sur  une  région 
quelconque  de  sa  personne,  et  de  la  tête  en  particulier. 
Il  faut  savoir  attendre  et  laisser  évoluer  d'elles-mêmes 
les  forces  ipystérieuses  de  son  système  nerveux  auquel 
on  fait  expérimentalement  appel. 
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Autre  précaution  encore  à  retenir:  comme  chaque  subs- 
tance que  Ton  expérimente  agit  chez  le  sujet  d'une  façon 
spécifique  et  détermine  des  processus  appropriés,  il 
faut  donc  d'une  manière  absolue,  si  l'on  ne  veut  pas 
entremêler  les  phénomènes  les  uns  avec  les  autres,  atten- 
dre, avant  d'expérimenter  l'action  d'une  nouvelle  subs- 
tance, d'avoir  constaté  bien  nettement  que  l'action  de  la 
substance  précédemment  employée  est  complètement 
épuisée.  Il  faut  que  le  sujet  en  soit  absolument  expurgé. 

Pour  bien  se  rendre  compte  qu'il  en  est  ainsi,  il  faut,  en 
faisant  appel  aux  notions  physiologiques  précédemment 
exprimées,  savoir  bien  reconnaître  que  le  sujet  est  entré 
dans  la  phase  de  la  léthargie  de  retour.  Il  y  a  pour  cela  un 
signe  pathognomonique,  c'est  le  retour  de  l'hyperexcita- 
bilité  neuro-musculaire  des  avant -bras,  révélé  par 
l'action  d'un  léger  frôlement.  —  Tant  que  cette  contrac- 
tion symptomatique  de  l'étal  léthargique  ne  sera  pas 
réapparue  d'une  façon  nettement  apparente,  il  faut 
attendre  :  cela  prouve  que  le  sujet  est  toujours  sous 
l'action  delà  substance  précédemment  employée.  Mieux 
vaut  attendre  quelques  minutes,  et  quand  on  voit  que  le 
sujet,  interrogé  ainsi  qu'il  a  été  dit,  a  récupéré  son 
hyperexcitabilité  caractéristique  de  l'état  léthargique 
aux  avant-bras,  on  peut  le  considérer  comme  ayant  ex- 
purgé l'action  de  la  substance  employée  précédemment 
et  susciter  un  nouveau  phénomène  expérimental. 

{A  suivre). 


Explicalion  des  Planches. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCHE    I 

fig,  /.  —  Le  sujet  Esther  à  Tétai  normal,  dans  le  courant  do  l*an- 
née  1886.  (^e  portrait  a  été  fait  à  la  même  époque  que  toutes  les 
figures  qui  suivent. 

Fig,  II.  —  Essence  de  Thym.  —  Application  du  tube  au  niveau  de  la 
nuque,  côté  droit  en  arrière.  Le  sujet  regarde  à  gauche,  et  il  est 
en  proie  à  des  hallucinations  terrifiantes. 

Fig.  ///.  —  Essence  de  Thym.  —Le  sujet  regarde  &  droite, et  estca 
proie  à  des  hallucinations  gaies.  Le  tuhe  est  placé  à  gauche,  à  la 
nuque. 

Fig.  IV.  —  Essence  de  Thym.  —Le  tube  a  été  placé  en  avant  de  la 

figure,  du  coté  gauche,  il  a  produit  un  prurit  avancé.  Le  sujet  se 

met  h  la  recherche  d'une  puce  imaginaire;  il  l'a  trouvée  et  la  fient 

'  sur  son  doigt.  Il  y  a  en  même  temps  un  strabisme  très  mauifeste. 


PLANCHE  II 

Fig.  F.  —  Essence  de  Thym.  —  Le  tube  vient  d'être  présenté  en  avant 
do  la  région  thyroïdienne,  il  en  est  résulté  un  gonflement  instantané 
de  celte  région.  Le  pourtour  du  cou  qui  était  de  0,31  cent,  au  commen- 
cement de  Texpérience,  est  monté  sur  cette  figure  à  36  cent.  En 
même  temps  un  exorbitis  très  accusé,  avec  dilatation  énorme  des 
paupières  s'est  manifesté. 

Fig.  VI.  —  Bromure  de  potassium.  —  Tube  présenté  à  droite,  état  de 
dépression  générale,  anhélation,  puis  respiration  stortoreuse. 

Fig.  VU.  —  Poudre  d'Ipéca.  —  État  nauséeux  progressif,  suivi  de  to- 
missement  do  matières  glaireuses.  Tube  placé  à  la  nuque. 

Fig.  VIII.  —  Chlorhydrate  de  morphine  au  dixième.  —Tube  placé  en 
arrière  à  gauche.  Hallucinations  terrifiantes,  énorme  dilatation  des 
paupières.  Le  sujet  a  les  bras  contractures,  les  cheveux  sont  épars. 
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APHASIE  CHEZ  UNE  TACTILE 

.     Par  le  D^  FARGES 

Professeur  ï  l'École  de  médecine  d*Angcrs 


L'uQ  des  plus  réels  progrès  qu^aient  amenés  les  récentes 
études  sur  Taphasie,  est  assurément  la  distinction  systé- 
matique des  quatre  opérations  constitutives  de  cette 
faculté  du  langage  que  Ton  a  trop  longtemps  étudiée 
comme  une  simple  unité.  Psychologues  et  patholo- 
gistes  ont  dû  procéder  par  une  analyse  méthodique  plus 
détaillée,  et  Tétude  dos  sources  ou  des  origines  du 
langage  intérieur,  n'a  pas  moins  éclairé  la  question  que 
les  recherches  topographiques  des  lésions  cérébrales. 

La  thèse  de  Ballet  (1886)  n'est  pas  seulement  un 
habile  résumé  de  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
elle  Qxe  les  points  acquis  avec  cette  clarté  de  style  et  de 
méthode  qui  sont  le  propre  de  la  science  et  de  la  langue 
française,  aussi  revient-on  la  feuilleter  à  chaque  nouveau 
cas  d'aphasie,  même  après  avoir  relu  les  leçons  magis- 
trales de  Gharcot  a  celte  grande  mer  où  il  fait  bon 
pêcher  »,  comme  aurait  dit  Guy  Patin. 

En  essayant  d'appliquer  à  une  aphasique  que  j'observe 
en  ce  moment,  les  règles  posées  par  le  savant  agrégé, 
j'ai  dû  noter  un  phénomène  déjà  indiqué  en  partie,  mais 
tellement  accentué  chez  ma  malade,  qu'il  constitue 
non  seulement  une  formule  personnelle^  mais  Tisolemenl 
presque  complet  de  Tune  des  origines  sensorielles  du 
langage  intérieur. 

Parmi  les  sources  qui  fournissent  une  part  corrélative 
au  langage  de  ceux  qu'on  nomme  les  indifférents,  rien 
n'est  mieux  déterminé  que  la  prédominance  des  images 

l'encéphale,  1887.  vu  —  35 
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auditives  ou  visuelles,  chez  ceux  dont  on  a  formé  la 
classe  des  Vistiels  ou  des  Auditifs.  La  classe  des  moteurs 
forme  un  groupe  plus  complexe,  dans  lequel  ou  pourrait 
établir  avec  avantage  quelques  subdivisions.  M.  Ballet 
en  distingue  déjà  nettement  deux,  car  les  images  mo- 
trices (T articulation  peuvent  prédominer  comme  chez 
M.  Stricker  ou  M.  Ballet  lui-même,  et  Ton  a  une  pre- 
mière section  (A)  de  moteurs  prononcia leurs;  ou  ce  sont 
les  images  motrices  graphiques^  comme  dans  les  obser- 
vations un  peu  moins  tranchées  de  Bernard,  de  Binet  et 
de  Fournier;  deuxième  section  (B),  moteurs  graphiques 
ou  gesticulateurs.  Mais  il  me  paraît  nécessaire  d'en 
établir  une  troisième,  où  la  prédominance  appartient  aux 
images  tactiles  des  objets  ou  des  mots  (G),  moteurs 
tactiles. 

Et  de  même  que  Ton  comprend  tout  naturellement  que 
le  groupe  B  se  rencontre  surtout  chez  les  sourds-muets, 
visuels  moteurs  gesticulateurs,  le  groupe  R  se  rapportera 
surtout  aux  aveugles,  auditifs  moteurs  tactiles. 

Rien  ne  peut  montrer  un  type  plus  net  et  plus  complet 
de  cette  forme  que  pour  abréger  je  nommerai  tactile,  à 
l'état  physiologique,  que  la  célèbre  observation  désor- 
mais classique  de  Laura  Bridgemann  dans  la  seconde 
partie  de  son. éducation. 

Je  sais  que  le  tact  ne  peut  s'exercer  sans  la  partici- 
pation du  mouvement,  aussi  n'ai-je  fait  des  tactiles 
qu'une  sous-classe  des  moteurs;  mais  il  est  incontes- 
table qu'un  grand  nombre  d'images  ne  laissent  leurs 
empreintes  dans  le  cerveau  que  par  le  tact>  et  que  ces 
images  ont  leur  nom,  leurs  mots,  leur  langage  réel  et 
figuré,  qui  par  conséquent  pourrait  disparaître  ou  per- 
sister plus  ou  moins  isolément,  et  constituer  une  variété 
particulière  d'aphasie,  et  que  ce  signe,  positif  ou  négatif, 
doit  avoir  une  importance  pour  le  diagooslic  et  le  pro- 
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Dostic  en  limitant  mieux  encore  l'étendue  ou  le  siège  de 
la  lésion. 

Sans  pouvoir  encore  préciser  ce  qu'on  en  peut 
attendre  pour  les  localisations;  je  crois  devoir  ajouter, 
dès  maintenant,  qu'aux  tactiles  devront  souvent  être 
annexés  des  gustaUfs,  le  goût  étant  lui-même  mouve- 
ment et  tact,  fournissant  ses  images  et  ses  mots  au 
langage  intérieur  parlé.  Telles  sont  les  considérations 
qui  m*ont  paru  donner  de  l'intérêt  à  Tobservalionqui  va 
suivre,  peut-être  en  faire  pardonner  les  longs  détails. 

Observation.  —  L.  S...,  53  ans,  est,  depuis  sa  jeunesse, 
employée  dans  un  pensionnat  de  jeunes  filles  comme  aide  de 
travail  manuel  et  servante  du  réfectoire.  Elle  est  intelligente, 
d'un  caractère  gai,  très  adroite  et  très  active.  Sa  ménopause 
date  de  trois  ans;  sans  avoir  été  marquée  par  des  affections 
spéciales,  elle  lui  a  laissé  une  grande  p&leur  et  une  fatigue 
facile;  ses  artères  sont  un  peu  athéromateuses,  les  battements 
du  cœur  assez  rapides,  84,  sans  lésion  d'orifice  appréciable 
autrement  que  par  un  souftle  doux  au  premier  temps  et  à  la 
pointe  du  cœur. 

Au  mois  de  janvier  1887,  elle  a  été  prise  de  céphalée  persis- 
tante, et  bientôt  après  d'une  ambiyopie  prononcée  surtout  à 
l'œil  gauche;  la  malade  pouvait  se  conduire,  mais  la  lecture  et 
la  couture  étaient  impossibles.  L'ophtalmoscope  n'a  montré  que 
de  l'anémie  du  fond  de  l'œil  avec  pâleur  de  la  papille  et  un  peu 
d'inégalité  dans  les  contours. 

Les  toniques,  les  révulsifs,  dirigés  surtout  contre  la  névral- 
gie, ont  paru  agir  sur  la  vue,  et  la  malade  pouvait  ranger  des 
objets  d'un  petit  volume  et  déchiffrer  les  caractères  d*un  centi- 
mètre de  hauteur  environ  ;  lorsqu'elle  fut  frappée,  le  15  mars, 
d'une  hémiplégie  droite  classique,  avec  perte  de  connaissance 
très  passagère,  paralysie  flasque  du  bras,  moins  complète  dans 
la  jambe,  et  déviation  de  la  bouche.  Un  peu  améliorée,  dès  le 
lendemain,  je  la  trouve  franchement  hémiplégique  droite,  sans 
anesthésie,  parlant  sans  aucune  glossoplégie  appréciable,  mais 
elle  a  de  nouveau  perdu  la  vue.  En  disant  qu'elle  parle,  je  puis 
ajouter  :  distinctement  pour  le  commencement  de  ses  phrases, 
et  constater  qu'il  n'y  a  aucun  trouble  dans  l'articulation. 

Mais  si  nous  abordons  le  côté  psychique  du  langage,  la 
malade  est  franchement  aphasique.  Elle  parle  spontanément, 
elle  est  môme  loquace,  mais  la  phrase  se  compose  uniquement 
de  quelques  mots  marquant  l'impatience,  suivis  d'une  longue 
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queue  de  syllabes  incohérentes,  nettement  articulées,  mais  ne 
formant  aucun  mot.  La  transition  entre  les  mots  complets  cons- 
tituant la  phrase  et  les  autres,  se  fait  graduellement  par  Tad- 
dition  d'un  suffixe  à  une  ou  deux  syllabes  des  derniers  mots. 
Ex.  :  Laissez-moi,  je  vure  murure,  etc.,  puis  une  longue  suite 
de  syllabes  avec  désinence  «  ure  • .  En  procédant  par  interroga- 
tions, je  constate  : 

1®  La  cécité  cérébrale  due  à  Tamblyopie;  2»  la  cécité  verbale; 
3^  la  surdité  verbale. 

Je  citerai  textuellement  un  des  interrogatoires,  celui  du  17, 
troisième  jour  de  la  maladie,  parce  qull  montre  ces  faits  et  m'a 
mis  sur  la  voie  de  la  portion  des  images  sensitives  les  plus 
conservées. 

D.  —  Me  voyez-vous? 

R.  —  Non.  Je  ne  sais  pas;  je  ne  peux  pas. 

D.  —  Voyez-vous  votre  sœur  qui  est  près  de  vous? 

R.  —  Non.  Je  ne  sais  pas;  je  ne  peux  pas. 

D.  —  Voyez- vous  M™«  la  supérieure  qui  est  bien  éclairée  au 
pied  de  votre  lit? 

R.  —  Non.  Je  ne  vois  pas;  je  ne  peux  pas. 

D.  —  Me  connaissez-vous  bien? 

R.  —  Oui,  mais  je  ne  sais  pas. 

D.  —  Si  vous  me  connaissez,  dites  mon  nom . 

R.  —  Oui,  monsieur  F. 

D.  — Vous  le  reconnaissez  bien? 

R.  —  Oui,  je  le  connais,  monsieur  F. 

D.  —  Quel  est  votre  nom  à  vous  ? 

R.  —  Je  ne  sais  pas,  je  ne  peux  pas. 

D.  —  Vous  nommez-vous  sœur  L... 

R.  —  Non.  Je  ne  sais  pas. 

D.  —  Quel  est  le  nom  de  votre  sœur,  qui  est  près  de  vous,  et 
qui  vous  parle. 

R.  —  Non.  Je  ne  sais  pas. 

D.  —  M"«  la  supérieure  vous  parle,  vous  appelle  par  votre 
nom  de  sœur. 

R.  —  Non.  (Puis,  sur  insistance  redite  de  son  nom,  elle  essaie 
d'en  répéter  les  premières  syllabes,  LéOy  s'arrête  et  dit)  :  Je  ne 
peux  pas. 

D.  —  Votre  sœur  vous  appelle  par  votre  nom  de  famille, 
L.  S.? 

R.  —  (Elle  répète  Léo,  première  partie  de  son  nom  de  reli- 
gieuse, et  ajoute)  :  Je  ne  vois  pas,  je  ne  peux  pas. 

Or,  j'avais  remarqué  que,  lorsqu'elle  m'avait  reconnu  et 
clairement  nommé,  moi  pourtant  moins  familier  que  les  deux 
autres  personnes  présentes,  ^'&  lui  tenais  la  main  en  tdlant  le 
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pouls  comme  je  l'avais  fait  maintes  fois  depuis  quelques 
semaines  1  Je  recommence  donc  l'épreuve  sans  la  toucher. 

D.  —  Me  connaissez-vous? 

R.  —  Oui,  madame,  oui,  je  ne  peux  pas. 

Je  prends  sa  main,  j'appuie  sur  la  radiale. 

D.  —  Dites  mon  nom,  vous  me  connaissez? 

R.  —  Oui.  Monsieur  F. 

Le  réveil  du  souvenir  parle  tact  me  parait  évident,  je  conti- 
nue répreuve. 

D.  —  Voulez- vous  du  bouillon? 

R.  —  Non.  Je  ne  veux  pas. 

D.  —  Voulez-vous  de  la  chartreuse,  que  vous  avez  bu  avec 
plaisir  hier? 

R.  —  Je  ne  sais  pas,  je  ne  peux  pas. 

Ces  réponses  négatives  sont  accentuées  par  un  geste  d'impa- 
tience et  un  mouvement  de  recul  ou  de  rejet  en  arrière  qui 
entraine  la  malade  au  côté  droit  du  lit;  et  sa  garde-malade 
nous  dit  que  depuis  deux  jours  elle  refuse  tout  et  ne  veut  rien 
prendre.  Alors,  je  place  une  tasse  de  bouillon  chaud  dans  sa 
main  gauche,  et  je  lui  dis.  Buvez. 

R.  —  Je  veux  bien.  Elle  serre  la  tasse,  dont  je  soutiens 
l'anse;  à  l'approche  des  lèvres  elle  dit  : 

R.  —  Donnez,  l&chez,  et  elle  boit. 

D.  —  Que  tenez-vous  à  la  main  ? 

R.  — •  Une  tasse. 

D.  —  Que  buvez-vous? 

R.  —  Du  bouillon. 

D.  —  Est-il  chaud? 

R.  —  Oui,  chaud. 

D.  —  Est-il  bon? 

R.  —  Oui,  bon. 

Ici,  les  appels  gustatifs  s'ajoutent  aux  appels  tactiles,  en 
voici  encore  quelques  exemples.  Le  goût  de  vin  de  Malaga  fait 
dire  :  Bon  lala.  Celui  de  la  chartreuse,  mêlée  d'eau  :  Bon 
sucre.  Les  mets  sapides  rappellent  les  mots  :  Manger,  faim, 
bien  manger,  encore  manger. 

Autre  épreuve  tactile. 

D.  —  Où  ôtes-vous? 

R.  —  Je  ne  peux  pas,  je  ne  sais  pas. 

D.  —  Êtes-vous  chez  vous,  au  pensionnat,  au  dortoir? 

R.  —  Je  vous  dis,  je  ne  peux  pas,  non. 

Je  prends  les  mains,  je  fais  toucher  l'oreiller,  la  couverture, 
les  draps. 

D.  —  Où  ôtes-vous?  Êtes-vous  au  lit? 

R.  —  Oui,  mais  oui  au  lit. 

D.  —  Êtes-vous  dans  votre  lit? 
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R.  —  Oui,  dans  mon  lit,  mon  lit.... 

Parmi  de  nombreux  essais  ayant  amené  les  jours  suivants  le 
même  résultat,  j'en  choisis  quelques-uns  plus  caractéristiques. 
Exemple  :  La  malade  a  prés  d'elle  une  petite  sonnette  d'appel 
qu'elle  manœuvre  par  un  gros  cordon  de  laine,  passé  dans  le 
manche  métallique,  trop  court  pour  être  saisi.  On  agite  la  son- 
nette à  son  oreille. 

D.  —  Qu'est-ce  que  cela? 

R.  —  Je  ne  sais  pas. 

Malgré  des  instances  réitérées,  toujours  même  réponse.  On 
lui  met  en  main,  elle  touche  et  la  sonnette  et  le  cordon,  et  après 
quelque  hésitation. 

R.  —  Un  cordon,  c'est  un  cordon. 

D.  —  Qu'y  a-t-il  au  bout  du  cordon? 

Hésitation. 

D.  — •  Que  tenez-vous  à  la  main,  après  le  cordon? 

R.  —  Un  cordon,  je  vous  dis,  un  cordon. 

Puis,  après  des  signes  d'impatience  et  un  tact  répété  nombre 
de  fois. 

R.  —  Cordon  de  sonnette. 

Et  c'est  désormais  sous  cette  forme  inséparable  que  le  nom 
va  revenir,  dix  fois  elle  redira  :  Cordon  de  sonnette,  pas  une 
fois  sonnette  isolément,  c'est  le  contact  le  plus  familier,  celui 
du  cordon  que  réveille  l'idée  d'ensemble. 

L'écholalie  déjà  apparue  le  18,  surtout  quand  la  malade  est 
fatiguée,  s'accuse  davantage.  Ainsi,  après  avoir  fait  reconnaître 
et  nommer  un  livre,  une  clef,  un  anneau,  un  crayon,  etc. ,  si  on 
reprend  en  ordre  inverse,  les  noms  sont  brouillés  ou  intervertis, 
souvent  le  dernier  mot  prononcé  revient  improprement  à  pro- 
pos d'un  autre  objets  mais  entraîne  parfois  le  geste  d'impa- 
tience. Exemple  :  Après  la  sonnette,  je  lui  prends  la  main  pour 
lui  faire  toucher  un  autre  objet.  Aussitôt  elle  me  dit. 

R.  —  Bonjour,  monsieur,  cordon  de  sonnette! 

Le  19,  on  lui  a  mis  un  chapelet  autour  du  cou,  après  quel- 
ques réponses  vagues  et  incohérentes. 

D.  —  Qu'avez- vous  autour  du  cou? 

R.  —  Je  ne  sais  pas,  je  ne  vois  pas. 

Je  lui  fais  toucher  la  chaîne,  égrener  les  perles. 

R.  —  Mon  chapelet. 

D.  —  Que  tenez- vous  dans  la  main? 

R.  —  Mon  chapelet,  pardi,  mon  chapelet,  madame. 

Je  lui  touche  la  main. 

R.  —  Mon  chapelet,  monsieur. 

Pour  juger  des  progrès  de  sa  cécité  cérébrale,  je  lui  présente 
des  caractères  gras  de  trois  centimètres  de  hauteur. 

D.  -  Pou vez-vous  lire  cela? 
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R.  —  Non.  Je  ne  vois  pas,  je  ne  vous  vois  pas. 

D.  —  Voyez-vous  des  lettres  sur  le  papier  que  vous  tenez? 

R.  —  Je  vois  des  lettres,  des  lettres. 

D.  —  Quelles  lettres  voyez-vous? 

R.  —  Des  lettres  E,  E,  H. 

Aucune  de  ces  lettres  n'existe  sur  le  mot  (journal). 

Je  présente  alors  les  lettres  nommées  E,  E,  H. 

D.  —  Quelles  lettres  voyez- vous? 

R.  —  Je  vois  des  lettres,  lettres  R,  oui  R,  des  lettres. 

Môme  réponse  en  présence  d'un  papier  blanc. 

Mais  l'écholalie  s'accentue  et  l'image  des  lettres  va  se  mêler 
à  une  image  tactile. 

Je  place  son  Christ  dans  sa  main;  ce  Christ,  en  bois  et  cuivre, 
de  dix  à  douze  centimètres  de  long,  est  d'ordinaire  suspendu 
librement  sur  la  poitrine  par  un  cordon,  mais  souvent  tenu, 
manié,  pendant  la  conversation  ou  la  marche;  c'est  un  con- 
tact familier. 

D.  —  Que  tenez-vous  à  la  main? 

R.  —  Des  lettres,  je  vois  des  lettres. 

D.  —  Non  pas  ce  que  vous  voyez,  ce  que  vous  touchez? 

R.  —  Je  vois  des  lettres,  tenez  des  lettres,  C  H  R  I, 
Chris,  c'est  mon  Christ. 

Puis  elle  recommence  à  toucher  avec  attention  et  épella 
C  H  R  1 1  S,  Christ,  c'est  mon  Christ. 

Cette  lecture  mentale  par  le  toucher,  m'a  paru  assez  curieuse 
pour  être  citée  en  détail;  ainsi,  chez  une  aphasique  atteinte  de 
cécité  verbale  et  cérébrale,  et  de  surdité  verbale,  l'image  tac- 
tile a  pu  réveiller  non  seulement  :  A,  l'idée  de  l'objet;  B,  le  nom 
de  l'objet;  mais  encore  C,  l'image  écrite  de  l'objet.  Le  tact  a 
suppléé  l'alexie.  Il  est  vrai  qu'il  y  a  eu  une  suite  de  préparation 
par  l'écholalie;  mais  celle-ci  seule  donnait  des  lettres  fausses  et 
incohérentes,  et,  par  le  toucher,  Tépellation  et  l'assemblage  sont 
devenus  justes  et  conduisent  à  la  dénomination  scripturale  de 
l'objet  touché. 

J'ai  choisi  ces  exemples  parmi  les  nombreuses  épreuves 
auxquelles  j'ai  soumis  cette  intéressante  malade,  qui,  malgré 
les  impatiences  habituelles  aux  aphasiques,  s'est  prêtée  à  toutes 
mes  recherches,  tantôt  avec  brusquerie,  tantôt  avec  cette  galté 
puérile  des  cérébropathes. 

Je  ne  quitterai  pas  cette  lecture  littérale  sur  l'objet  touché, 
sans  avouer  qu'elle  m'a  singulièrement  aidé  à  comprendre  l'édu- 
cation presque  merveilleuse  de  Laura  Bridgemann. 

Après  ces  trop  longs  détails,  je  puis  résumer  briève- 
ment la  fin  de  robservation  :  à  partir  du  10'' jour  l'amé- 
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lioration  a  été  rapide,  le  mouvement  revenu  dans  la 
jambe  permet  le  retour  progressif  de  la  marche,  la  force 
de  Tavant-bras  reparaît,  et  après  un  mois  la  main 
gauche  donnant  55^  au  dynamomètre,  la  droite  produit 
36^,  38.  En  mai,  il  y  a  encore  moins  de  différence,  la 
bouche  n'est  plus  déviée  que  pendant  les  mouvements 
des  lèvres  et  très  faiblement  ;  la  malade  travaille,  et  sa 
vue  est  bien  meilleure  qu*entre  les  deux  attaques,  elle 
ne  peut  coudre,  mais  elle  lit  couramment  des  caractères 
d'un  millimètre  à  un  millimètre  et  demi.  Souvent  encore 
elle  hésite  sur  un  mot,  dit  un  mot  pour  un  autre,  mais 
il  faut  l'observer  pour  reconnaître  l'aphasie,  cependant 
ce  qui  reste  a  pris  le  caractère  spécial  deTamnésiesénilo. 
Exemple  :  elle  se  trompe  souvent  sur  un  nom  de  sœur, 
sur  un  nom  d'élève,  mais  c'est  en  lui  donnant  un  nom 
de  sœurs  ou  d'élèves  qu'elles  a  connues  il  y  a  quelques 
années  au  moins,  et  que  lui  rappelle  l'extérieur  de  la 
personne  mal  nommée.  Enfin,  la  facilité  puérile  au  rire 
et  aux  larmes,  au  rire  surtout,  démontre  que  la  dé- 
chéance cérébrale  persiste  et  menace  de  s'accentuer 
sous  la  forme  de  ramollissement. 

Tout  dans  les  symptômes  et  la  marche  de  cette  ma- 
ladie semble  justifier  le  diagnostic  de  lésion  corticale  et 
la  localisation  dans  l'aire  de  la  sylvienne.  Toutefois  la 
rapidité  dans  le  retour  des  fonctions  motrices,  Tambly- 
opie  passagère,  pourraient  peut-être  égarer  sur  la  voie 
des  paralysies  hystériques,  si  en  faveur  aujourd'hui;  mais 
nous  devons  observer  que  non  seulement  L...  n'a  jamais 
eu,  ni  avant  ni  après  son  hémiplégie^  aucune  manifesta- 
tion hystérique,  mais  que  pendant  la  maladie  il  n'y  a 
eu  trace  d'anesthésie  nulle  part,  que  la  disparition 
des  principaux  symptômes,  pour  avoir  été  assez  précoce, 
n'a  été  ni  instantanée  ni  totale,  mais  graduelle,  et 
laissant  après]  elle  des  traces  de  lésions  encéphaliques 
qui  n'appartiennent  qu'aux  aphasies  organiques,  et  par 
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leur   marche  et  leur  résidu  ne  soat  pas  compatibles 
avec  une  simple  névrose. 


Concliùsions. 

Les  signes  du  langage  intérieur  qui  ont  pour  origine 
les  sensations  tactiles^  gustatives,  olfactives^  peuvent 
persister  quand  la  cécité  et  la  surdité  verbale  ont  aboli 
les  sources  principales  de  ce  langage.  L'absence  ou  la 
persistance  des  images  tactiles,  gustatives,  olfactives, 
doit  être  recherchée,  chez  les  aphasiques,  non  seulement 
pour  déterminer  la  formule  personnelle  de  chaque  cas, 
mais  aussi  pour  établir  la  classification  qui  leur  est 
applicable. 

L*obtusion  du  tact,  du  goût,  de  l'odorat  ou  sa  conser- 
vation plus  ou  moins  isolée,  autorise  à  créer  au  moins 
une  sous-classe  parmi  les  moteurs,  et  parallèlement  une 
sous-classe  d'aphasiques  que  nous  nommons  pour 
abréger  aph.  tactiles.  Lorsque  les  observations  plus 
nombreuses  pourront  être  complétées  par  desnécropsies, 
le  siège  de  la  lésion  pourra  être  localisé,  et  l'analyse 
tendrait  à  multiplier  encore  les  centres  analomiques  dans 
les  aphasies  complexes. 

Enfin,  la  conservation  des  images,  tactiles,  etc.,  peut 
être  considérée  comme  un  signe  favorable  au  point  de 
vue  du  pronostic,  ou  tout  ou  moins  comme  un  moyen 
important  de  rééducation,  après  la  perte  des  autres  élé- 
ments du  langage. 
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DES  DÉLIRES  MULTIPLES 
ET  DES  INTOXICATIONS  D'ORIGINE  DIFFÉRENTE 

CHEZ     LE    MÊME    INDIVIDU 

Par  G.  PICHON 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté,  médecin  adjoint  de  l'asile  Sainte-Anne 
Mémoire  eouroimi  par  la  Société  médico-psychologique  (Prix  Esquirol) 

II»  PARTIE 

ÉTUDES  CLINIQUES. 


DES  DÉLIRES  MULTIPLES  CHEZ  LE  MÊME   INDIVIDU  (1) 


PRELIMINAIRES 

Nous  venons,  dans  une  première  partie  de  notre  mé- 
moire, de  passer  en  revue  Thistorlque  et  les  considéra- 
tions critiques  qu'il  importait  de  développer  au  sujet  de 
la  question  des  délires  multiples.  N'ayant  en  vue  absolu- 
ment que  la  vérité  des  faits  et  un  examen  attentif  des 
auteurs,  nous  avons  laissé  de  côté  toutes  les  questions  de 
doctrine  et  d'école,  questions  qui  auraient  pu  nous  faire 
oublier  les  droits  et  les  devoirs  d'une  saine  critique; 
nous  avons  passé  en  revue  les  travaux  anciens,  nous 
avons  insisté  sur  les  travaux  contemporains  qui  ont  sur- 
tout mis  en  lumière  ce  sujet  encore  discuté  ;  nous  avons 
parlé  de  Morel,  de  Lasègue,  de  Magnan,  etc.,  en  insis- 
tant sur  la  part  qui  revient  à  chacun  dans  cette  élude; 

(l)  Pour  la  première  partie,  voy.  Encéphale^  1887,  n^  de  mai.el  juin. 
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nousavoDS  tenu  expressément  à  bien  mettre  en  relief 
les  travaux  de  Lasègue,  et  à  prouver  dans  cet  histori- 
que l'importance  du  rôle  qui  revient  à  ce  grand  aliéniste; 
nous  avons  tenu  à  montrer  que,  dans  cette  question  des 
délires  multiples  si  controversée  et  cependant  d'une  im- 
portance pratique  si  considérable,  le  nom  de  Lasègue, 
pour  cette  question,  comme  pour  tant  d'autres  qui  tou- 
chent à  la  médecine  aliéniste,  doit  dominer  tous  les  autres. 
Nous  n'avons  pas,  en  effet,  à  revenir  sur  ses  travaux 
concernant  la  coexistence  de  Talcoolisme  et  du  délire  de 
persécution,  de  l'alcoolisme  et  de  la  paralysie  générale, 
etc.  Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  cette  question 
de  priorité. 

Après  ces  considérations  critiques  il  nous  reste  à  exa- 
miner le  côté  purement  clinique  de  la  question  ;  nous 
demandons,  à  ce  propos,  la  permission  d'entrer  dans  le 
cœur  du  sujet,  et,  en  nous  appuyant  sur  des  observa- 
tions, de  développer  un  point  de  pathologie  mentale 
dont  l'importance  pratique  ne  saurait  échapper  à  per- 
sonne. C'est  pourquoi  nous  allons  aborder  l'étude  des 
délires  multiples^  réservant  à  dessein  l'étude  des  délires 
toxiques  multiples^  dont  nous  nous  occuperons  dans  la 
troisième  partie  du  présent  mémoire. 


Tout  d'abord  doit- on  dire  qu'il  y  a  délire  multiple 
toutes  les  fois  que  chez  le  même  aliéné  on  trouve  réunis 
plusieurs  éléments  délirants?  Evidemment  non,  et  à  ce 
point  de  vue  la  dénomination  de  coexistence  de  plu- 
sieurs délires  est  peut-être  plus  en  rapport  avec  la  réalité 
clinique,  lorsqu'il  s'agit  de  décrire  l'existence  simultanée 
de  plusieurs  modalités  délirantes  évoluant  chez  un  même 
malade,  sans  se  confondre,  sans  se  combiner. 

En  effet,  un  premier  point  important  à  établir,  c'est 
que  de  l'étude  des  délires  multiples  on  doit  exclure  tous 
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les  cas  où  les  éléments  délirants  sont  tellement  mêlés 
entre  eux  qu'ils  font  partie  d'une  seule  et  même  entité 
clinique.  Et  c'est  là  un  point  de  doctrine  capital  que  nous 
tenons  à  bien  préciser  avant  d'aborder  la  discussion  des 
faits,  si  nous  voulons  éviter  une  confusion  regrettable, 
dans  laquelle  sont  tombés  plusieurs  auteurs  ;  c*est  ainsi 
qu'on  ne  peut  comprendre  sous  le  nom  de  délires  mul- 
tiples les  différentes  formes  sous  lesquelles  se  présente 
le  délire,  cbez  les  dégénérés,  car  ces  délires  variés  à 
l'infini  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  les  rameaux  divers 
d'un  seul  et  même  arbre,  ne  sont  que  les  symptômes 
d'un  seul  et  même  état  à  manifestations  variées  qu'on 
appelle  la  dégénérescence  mentale. 

C'est  également  dans  cet  ordre  d'idées  que  les  alter- 
natives d'excitation  et  de  dépression  chez  un  paralyti- 
que général  ne  peuvent  être  considérées  comme  présen- 
tant deux  modalités  psychiques  différentes.  Elles  font 
partie  intégrantes  de  Tétat  mental,  dans  la  périencépha- 
lite  diffuse,  et  ne  sauraient  être  considérées  comme 
deux  états  différents  réunis  chez  le  même  individu.  On 
ne  confondra  pas  davantage  les  idées  délirantes  si  va- 
riées du  paralytique  ;  et  il  ne  viendra  pas  à  l'idée  d'un 
clinicien  de  réunir  sous  le  vocable  de  délire  multiple  les 
idées  de  grandeur,  de  mélancolie,  d'hypocondrie,  do 
persécution,  etc.,  que  l'on  voit  si  souvent  alterner  chez 
lui. 

C'est  ainsi  qu'on  ne  saurait  non  plus  appeler  coexis- 
tence de  deux  délires,  délire  multiple,  les  deux  états  dé* 
lirants  qui  arrivent  à  une  certaine  période  à  se  confondre 
dans  la  vie  du  persécuté  (type  Lasègue)  :  nous  voulons 
parler  du  moment  où  le  persécuté,  arrivé  à  une  période 
avancée  de  sa  maladie,  mêle  pendant  quelque  temps  à 
ses  idées  de  persécution  un  délire  ambitieux  qu'on  ne 
doit  nullement  regarder  comme  un  élément  psychopa- 
thique  surajouté.  Nous  faisons  allusion  ici  à  cette  période 
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de  transi  lion  si  remarquable  où  le  persécuté  roule  dans 
un  cercle  vicieux  que  Morel  (l)  et  Foville  ont  surtout 
bien  mis  en  lumière,  et  d*où  doit  sortir  une  troisième 
modalité  délirante,  non  constante  du  reste  :  la  mégalo- 
manie :  «  Si  tant  d'ennemis  se  liguent  pour  ma  perte, 
c'est  qu'ils  ont  intérêt  à  se  débarrasser  de  moi,  c'est  que 
je  suis  un  grand  personnage  ;  je  suis  un  grand  per- 
sonnage, un  prince  du  sang,  voilà  pourquoi  j'ai 
des  ennemis.  »  Tel  est  le  raisonnement  qui  conduit 
fatalement  le  persécuté  au  délire  ambitieux.  Ce  délire 
ambitieux  fait  donc  ici  tellement  partie  du  délire 
de  persécution  primitif  que,  même  à  cette  étape,  on  doit 
encore  le  désigner  sous  le  nom  de  délire  de  persécu- 
tion. C'est  tout  au  plus  si  on  ajoutera  en  pareil  cas  une 
épithètOy  et  si  on  emploiera  le  mot  de  persécuté  méga- 
lomane, de  persécuté  ambitieux  ;  et  il  ne  sera  pas  né- 
cessaire pour  cela  de  créer  un  nouveau  mot,  tout  le 
monde  s'entendant  sur  la  comprébension,  sur  la  signiQ- 
cation  de  l'expression  délire  de  persécution  (2). 

En  un  mot,  dans  l'espèce,  le  délire  ambitieux  sera 
non  un  élément  coexistant,  mais  un  élément  combiné  au 
délire  de  persécution.  Il  y  aura  alors  combinaison  et  non 
coexistence  de  deux  délires  ;  et  la  résultante  de  cette 


(1)  Au  moment  où,  dans  la  discussion  à  la  Société  médico* psycholo- 
gique sur  le  délire  chronique  (délire  des  persécutions  de  Lasègue), 
tous  les  débats  roulent  au  fond  sur  une  question  de  priorité,  il  n'est 
peut-être  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  Morel,  dès  1862,  avait 
signalé  cette  transformation  syllogistique  du  délire  des  persécutions 
—  in  traité  de  médecine  mentale,  1862.  —  H  y  consacre  quatre  pages. 
Suivant  immédiatement  Laségue,  le  créateur  de  la  maladie,  qui,  dans 
ses  rapports,  avait  lui-même  dès  l'origine  entrevu  le  fait,  Morel  précède 
iciFoville  1869),  Legrand  duSaulle{1872),J.  Falret  (1877),  Garnier  (1877) 
et  Gérente  (1882),  qui  résume  Topinion  de  son  maître  M.  Magnan.  Sur 
cotte  question  de  priorité,  l'étude  des  faits  ne  saurait  laisser  subsister 
aucun  doute. 

(2)  S'il  fallait  changer  celle  dénomination  consacrée  par  l'usage,  ce 
serait  pour  donner  au  délire  de  persécution,  comme  le  propose  si 
judicieusement  dans  ses  leçons  M.  le  professeur  Bail,  le  nom  de  son 
créateur,  et  l'appeller  Maladie  de  Lasègue, 
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combinaison  sera  la  présence  non  de  deux  élàts  mor- 
bides évoluant  séparément,  mais  d'un  étal  hybride  à 
marche  progressive^  bien  connu  depuis  les  travaux  de 
Lasègue,  Morel,  Foville,  Falret,  Magnan,  etc.  Dans  aucun 
de  ces  cas,  il  n'est  permis  de  dire  qu'il  y  a  délire  multiple, 
qu'il  y  a  coexistence  de  plusieurs  délires  chez  un  même 
individu. 

Je  pourrais  encore  citer  bien  des  exemples  de  ces  étals 
hybrides  offrant  l'image  de  délire  combiné,  mais  je 
m'arrête  dans  cette  énumération  qui  me  mènerait  trop 
loin. 


Nous  avons  cru  bon  d'entrer  dans  ces  détails  prélimi- 
naires, parce  quelques  auteurs  ont  nié  Texistence  de  ces 
délires  multiples.  Or,  ces  délires  intéressants  doivent  être 
absolument  admis,  non  seulement  parce  que,  comme  on 
Ta  écrit,  ils  sont  une  réalité  clinique,  mais  parce  que 
leur  connaissance  est  de  la  plus  haute  importance  au 
point  de  vue  pratique  et  médico-légal,  comme  nous  le 
verrons  dans  la  suite. 

Le  principal  argument  des  adversaires  des  délires 
multiples,  consiste  précisément  à  déclarer  qu'en  pareil 
cas  il  y  a  combinaison  et  non  coexistence,  et  qu'on 
assiste  alors  non  à  l'évolution  simultanée  et  côte  à  côte 
de  deux  délires  chez  le  même  individu,  mais  simplement 
à  un  état  plus  complexe,  plus  touffu,  et  c'est  tout. 

Ils  puisent  alors  leurs  arguments  dans  des  considéra- 
tions basées  sur  des  faits  de  médecine  générale  :  Il  y  a, 
vous  disent  par  exemple  ces  adversaires  en  question, 
comme  nous  Tavons  entendu  soutenir,  une  maladie  main- 
tenantbien  connue  en  médecine  ordinaire,  c'est  Tartério- 
sclérose.  Or,  a  un  moment  donné,  on  voit  dans  le  cours 
deTarlérite  généralisée,  toutes  les  fonctions,  tous  les  or- 
ganes se  prendre  les  uns  après  les  autres  :  le  cœur,  puis 
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le  foie,  puis  les  reins,  le  cerveau  même  et  tout  le  sys- 
tème artériel  enfla,  sont  successivement  pris.  Eh  bien  ! 
nous  dit-on  alors,  arriverait-il  jamais  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  au  médecin,  de  porter  les  diagnos- 
tics successifs  d'affection  cardiaque,  d'affection  hcpati- 
tique,  rénale  et  cérébrale,  et  de  déclarer  que  tous  ces 
différents  troubles  fonctionnels  sont  des  maladies  dis- 
tinctes, séparées  chez  un  malade  de  ce  genre  ?  Nulle- 
ment, ajoutent-ils,  tous  les  cliniciens  ne  voient  là  que 
des  manifestations  successives  d'une  même  maladie,  in- 
téressant en  même  temps  tout  le  système  artériel,  et 
atteignant  fatalement  tous  les  organes  précités.  Et  Ton 
devra  voir,  dans  tous  ces  éléments  morbides,  non  la 
présence  de  maladies  coexistantes,  mais  les  effets  d  une 
même  cause  :  Tartérite  généralisée  ;  en  un  mot,  on 
regarde  toutes  ces  lésions  comme  une  seule  entité  cli- 
nique :  Tartério-sclérose.  Ces  considérations,  conclut- 
on  alors,  doivent  également  s'appliquer  aux  délires  mul- 
tiples. Voilà  l'argument  favori  qu'on  apporte  pour  nier 
l'existence  des  délires  en  question. 

Certes,  il  y  a  là,  je  ne  le  cacherai  pas,  un  argument 
sérieux  en  faveur  des  adversaires  des  délires  multiples. 
Et  cependant  il  n'est  pas  irréfutable,  et  nous  trouvons 
dans  la  marche  de  ces  délires,  dans  leur  évolution,  une 
preuve  qu'ils  ont  acquis  droit  de  cité  dans  la  science; 
mais  c'est  surtout  la  thérapeutique  qui  nous  montre 
bien  qu'en  pareil  cas,  on  trouve  chez  un  aliéné,  non 
un  délire  formé  par  la  combinaison  d'éléments  di- 
vers, mais  plusieurs  délires  coexistants,  évoluant  indis- 
tinctement et  ayant  chacun  son  existence  propre.  C'est 
surtout  la  thérapeutique  qui  se  charge  ici  de  répondre 
victorieusement  et  qui  prouve  qu'on  a  devant  soi  non 
une  combinaison,  mais  une  véritable  coexistence  ;  la 
thérapeutique  est  en  effet,  ici,  une  véritable  pierre  de 
touche,  un  véritable  critérium. 
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Dans  Texemple  d'arlério-sclérose  que  nous  prenions 
tout  à  l'heure,  avec  complication  prédominante  d'hydro- 
pisie  et  de  troubles  cardiaques,  on  donne  de  la 
digitale  ou  un  autre  agent  du  même  ordre  :  non  seule- 
ment les  fonctions  cardiaques,  mais  les  fonctions  hépa- 
tiques et  rénales  subiront  une  amélioration.  En  d'au- 
tres termes,  l'agent  qui  produira  une  amélioration  ou 
une  aggravation  dans  Tune  des  fonctions  lésées,  aura 
également  une  action  sur  toutes  les  autres  fonctions 
malades,  parce  que  précisément  V artériosclérose  est  une 
maladie  généraley  constituée  par  la  combinaison  des  diffé- 
rents éléments  morbides  et  non  par  leur  existence  indi^ 
pendante^  c'est-à-dire  par  la  coexistence  de  ces  mêmes 
éléments. 

Toute  autre  est  la  manière  de  se  comporter  des  dé- 
lires multiples.  Sommes-nous,  en  effet,  en  présence  d*un 
aliéné  placé  sous  le  coup  du  délire  alcoolique  et  du 
délire  des  persécutions,  vous  interrogez  le  malade.  Sous 
l'influence  de  la  séquestration,  les  hallucinations  terri- 
fiantes et  professionnelles,  caractéristiques  de  Talcool- 
isme,  disparaîtront  certainement  ;  les  hallucinations  de 
l'ouïe,  avec  les  idées  de  persécutions  systématisées,  ca- 
ractéristiques du  délire  de  Lasègue,  continueront,  au 
contraire,  à  évoluer  aussi  tenaces,  du  moins  pendant 
quelque  temps  qu'avant  l'internement. 

Supposons  maintenant  le  cas.  qui  se  présente  journel- 
lement dans  les  asiles  d'aliénés,  d'un  paralytique  géné- 
ral alcoolique.  Le  paralytique  au  début,  dans  cette  pé- 
riode de  dynamie  fonctionnelle  si  bien  décrite  par 
Régis,  se  met  souvent  en  effet,  à  boire,  quand  bienmème 
jusqu'alors  il  n'aurait  eu  aucune  habitude  éthylique,  et 
présente  souvent  à  ce  moment  du  délire  alcoolique  qui 
est  alors  un  effet  et  non  une  cause.  Eh  bien  !  les  crises 
nocturnes  de  l'alcoolisme  disparaîtront,  mais  le  délire 
expansif,  le  délire  des  grandeurs,  caractéristique  de  la 
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folie  paralytique,  ne  disparaîtra  jamais,  on  ne  lésait  mal» 
heureusement  que  trop;  ou  du  moins  il  disparaîtra  pour 
faire  place  à  Tabolition  complète  de  toute  l'activité  céré- 
brale, disparition  qui  sera  le  terme  final. 

Ce  sera  encore,  si  Ton  veut,  pour  en  flair,  un  délire 
multiple  éclatant  chez  un  épileptique.  Ce  dernier  cas 
prouvera  surabondamment  la  différence  qu'il  y  a  entre 
une  coexistence  de  plusieurs  délires  chez  un  même  su- 
jet, et  une  affection  générale,  hybride,  à  manifestations 
délirantes  variées.  Cet  épileptique,  outre  son  état  mental 
bien  particulier  et  ses  attaques,  aura  des  accès  d'agita- 
tion maniaque,  caractérisés  par  leur  extrême  violence 
et  surtout  par  leur  inconscience.  Il  se  met  à  boire,  il  aura 
alors  les  crises  nocturnes  et  les  hallucinations  terrifiantes 
et  professionnelles  de  V alcoolique.  Il  aura  du  délire  épi- 
leptique et  du  délire  alcoolique.  Mais  ce  n'est  pas  tout, 
à  l'âge  de  35  à  40  ans,  par  le  fait  d'un  héritage  paternel 
ou  maternel,  éclatera  soudain  chez  lui,  ce  délire  si  parti- 
culier, à  allures,  à  évolution  nettes,  le  délire  despersécur 
lions,  qui  se  manifestera  par  des  hallucinations  de  Touïe 
et  des  idées  de  persécutions  systématisées.  Notre  ma- 
lade deviendra  alors  épileptique,  alcoolique  et  persé^ 
cuté.  Or,  ces  trois  délires  auront  une  existence  si  dis- 
tincte, une  évolution  si  particulière  pour  chacun  d'eux, 
qu'ils  marcheront  indépendants,  de  telle  sorte  que  l'ana- 
lyse clinique  attentive  saura  toujours  faire  la  part  chez 
cet  aliéné,  dans  la  symptomatologie,  de  ce  qui  appar- 
tient à  l'épilepsie,  à  l'alcoolisme,  et  au  délire  des  per- 
sécutions. Mais  cette  triple  coexistence  non  seulement 
sera  affirmée  par  la  marche,  par  l'évolution,  mais, 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  la  thérapeutique 
sera  encore  ici  la  pierre  de  touche  et  sera  la  preuve  qu'on 
ne  peut  songer  un  instant,  dans  le  cas  de  ce  genre,  à  un 
état  mixte,  à  une  combinaison,  à  un  hybride. 

En  effet,  on  commence  par  interner  cet  aliéné  ainsi 

î.  ENCÉPHALE,  1887.  ^  u-36 
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placé  sous  le  coup  de  ce  triple  délire.  Sous  Tinfluence 
de  la  séquestration,  les  crises  nocturnes  et  les  hallucina- 
tions terrifiantes  de  la  vue  disparaîtront  ;  ce  malade 
lie  sera  plus  alcoolique.  Vous  le  tenez  pendant  quelques 
jours  sous  l'influence  de  la  bromuration  ;  les  attaques  et 
les  impulsions  violentes  et  inconscientes  disparaîtront 
peu  à  peu  ;  il  ne  sera  plus  sous  le  coup  du  mal  comitial. 
Mais  les  hallucinations  de  Touïe  et  les  idées  de  persé- 
cutions, delà  terrible  vésaniene  guériront  malheureuse- 
ment pas,  ni  sous  l'influence  du  bromure  ni  sous  l'in- 
fluence de  la  séquestration.  Les  murs  de  Tasile  le  cal- 
meront peut-être,  mais  ne  le  guériront  certainement 
pas  de  son  délire  des  persécutions,  et  on  peut  prédire, 
avec  la  grande  majorité  des  aliénistes,  qu'il  mourra  per- 
sécuté après  avoir  parcouru  les  différentes  phases  do 
son  délire,  mais  sans  plus  laisser  de  trace  de  ses  deux 
états  anciens. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  davantage.  Il  est 
facile  de  voir  que  non  seulement,  par  l'intervention,  on 
afiSrme  Fexistence,  la  raison  d'être  des  déUres  multiples^ 
mais  que  de  plus,  par  le  mode  d'intervention  employée, 
on  arrive  à  faire  le  diagnostic  des  délires  des  différents 
états  coexistants.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  chez 
un  de  nos  malades,  nous  avons  pu  de  cette  façon  décou- 
vrir l'existence  simultanée  du  délire  des  persécutions, 
de  répilepsie  et  de  l'alcoolisme.  Ajoutons  que  cet  aliéné, 
dont  le  tableau  héréditaire  était  extrêmement  chargé, 
présentait  de  plus  au  grand  complet  l'état  mental, 
l'état  délirant  et  les  signes  de  la  dégénérescence  men- 
tale. Nous  avons  donc  là  un  quadruple  délire,  et  il  ne 
nous  a  pas  fallu  moins  de  six  mois  d'examen  journalier 
pour  arriver  à  débrouiller  ce  chaos.  Nous  croyons  y  être 
arrivé  précisément,  non  seulement  en  fouillant  les  ren- 
seignements héréditaires  et  en  étudiant  la  marche  et 
l'évolution  des  symptômes,  l'histoire  du  malade,  mais 
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aussi  en  nous  appuyant  sur  Tintervention  thérapeutique 
et  sur  ses  résultats. 

Les  délires  multiples  existent  donc  bien  réellement, 
et  nous  affirmons  leur  existence  en  invoquant  non  seu- 
lement la  marche  et  l'évolution  différentes  des  délires, 
les  effets  de  l'intervention  médicale,  mais  aussi  en  in- 
voquant les  renseignements  fournis  par  Vhérédité,  Sou- 
vent, en  efTet,  on  trouvera  dans  les  ascendants  l'origine 
de  tous  les  délires  multiples  découverts  chez  le  produit. 
L'explosion  d  atavisme,  qu'on  me  pardonne  cette  expres- 
sion un  peu  risquée,  mais  qui  rend  bien  la  pensée,  ne 
se  manifeste  pas  alors  par  une  résultante  unique  et  par 
un  délire  unique,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent, 
mais  par  des  délires  multiples  qui, conserveront  chez  le 
descendant  l'individualité  originelle  qu'ils  avaient  chez 
les  parents.  L'accumulation  d'hérédité  ne  donnera  pas 
naissance,  par  exemple,  à  ce  vaste  complexus  morbide, 
maintenant  mieux  délimité,  qui  porte  le  nom  d'état  de 
dégénérescence  mentale  héréditaire  et  qui,  logiquement, 
du  moins  dans  l'ordre  régulier  des  choses,  devrait  être 
la  résultante  forcée  chez  un  produit  d'une  hérédité  trop 
chargée. 

En  effet,  de  par  définition  même,  Yimprégnation  héré- 
ditaire chez  un  aliéné,  les  vésanies  paternelle  et  ma- 
ternelle, en  un  mot,  devraient  se  résoudre  chez  le  des- 
cendant, par  la  folie  héréditaire.  On  devrait,  en  résumé, 
trouver  dans  le  produit  un  héréditaire  (Morel),  un  héré- 
ditaire dégénéré  (Falret,  Magnan).  Un  héritage  si  lourd 
devrait  créer  des  déséquilibrés,  des  originaux,  des 
anormaux,  des  dégénérés  supérieurs,  des  débiles,  des 
dégénérés  inférieurs;  c'est  du  moins  une  loi  de  patho- 
logie mentale.  Avouons-le  en  toute  sincérité,  ce  second 
argument  a  une  grande  valeur.  Nous  dirons  même  que 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  irréfuta- 
ble de  par  sa  valeur  syllogistique.  Pourquoi,  en  eB'et, 
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dans  les  cas  dUmprégnation  héréditaire,  n^a-t-on  pas 
affaire  à  une  dégénérescence  mentale,  état  hybride  en 
qui  se  résumeraient  les  états  psychopathiques  des  ascen- 
dants d'après  les  lois  formulées  par  Moreau  de  Tours  (1), 
par  Lucas  (2),  par  Morel  (3),  J.  Falret,  Magnan,  Feré  (4), 
Dejérine  (5),  etc.?  Pourquoi,  dans  le  cas  d'imprégna- 
tion héréditaire,  a-t-on  quelquefois  dans  l'espèce, 
chez  le  descendant,  non  un  héréditaire,  non  un  dégé- 
néré, mais  un  produit  chez  qui  l'influence  des  pro- 
ducteurs se  fem  sentir  séparément,  et  chez  qui  l'in- 
fluence héréditaire  donnera  lieu,  par  exemple,  à  une 
coexistence  chez  le  même  aliéné,  d^un  délire  épileptique 
de  par  l'épilepsie  du  père,  d'un  délire  de  persécution 
de  par  la  vésanie  de  la  mère  ? 

Ne  craignons  pas  de  le  dire,  il  y  a  là  un  problème  que 
l'avenir  éclairera  peut-être,  mais  qui,  à  l'heure  actuelle, 
est  insoluble.  Et  Ton  est  alors  forcé,  comme  nous  l'a- 
vons dit  plus  haut,  de  se  retrancher  derrière  l'observa- 
tion clinique  vraie,  sincère,  pour  affirmer  quand  même 
la  palbogénie  et  l'existence  de  ces  délires  multiples. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence  de  délires  multiples 
chez  le  même  individu  doit  prendre  place  dans  les  ca- 
dres nosologiques,  puisque  la  clinique,  et  cela  suffit,  en 
donne  des  exemples  probants. 

Après  ces  considérations  préliminaires  que  nous 
avons  jugées  nécessaires  pour  l'intelligence  des  faits 
qui  vont  suivre,  nous  allons,  sans  plus  tarder,  aborder 
l'étude  des  délires  multiples  en  invoquant  précisément 


(1)  Moreau  de  Tours.  Psychologie  morbide. 

(2)  Lucas.  Traité  de  l'hérédité  naturelle  dans  les  états  de  santé  et  de 
maladie  du  système  nerveux.  Paris,  1847-1850. 

(3)  B.  A.  Morel.  Traité  des  dégénérescences.  1859. 

(4)  Féré.  La  Famille  nevropathique.  A rchiO,  de  neurologie.  1883. 

(5)  Déjerino.  Hérédité  dans  les  maladies  nerveuses.  Thèse  d'agiéga- 
tion.t885. 
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à  l'appui,  des  faits  cliniques,  qu'il  nous  a  été  donné 
d'observer. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue,  bien  entendu,  tous  les 
faits  de  délires  multiples  quMl  nous  a  étédonné  de  recueil- 
lir. Cette  étude  a  été  faite  par  d'autres  plus  autorisés  que 
nous.  —  Nous  avons  surtout  Tintention  dUnsister  par- 
ticulièrement, et  cela  dans  une  troisième  et  dernière 
partie  de  notre  mémoire,  sur  la  coexistence  de  plusieurs 
intoxications  chez  le  même  individu  ;  car,  en  dehors  de 
la  coexistence  de  Talcolisme  et  de  l'absinthisme,  qui  ont 
été  étudiés  par  Dericq  (1),  il  reste  tous  ces  appétits  bi- 
zarres, toutes  ces  passions,  qui  depuis  une  dizaine  d'an- 
nées ont  pris  tant  d'extension  qu'elles  menacent  de 
nous  déborder.  Nous  voulons  parler,  outre  l'absinthisme, 
du  morphinisme  et  de  ses  différentes  formes,  de  l'éthé- 
romanie,  du  chloralisme,  de  la  cocaïnomanie,  etc.  Ce 
sont  de  ces  différentes  intoxications  que  nous  parlerons 
surtout  ;  nous  verrons  qu'elles  coexistent  souvent  chez 
le  même  individu,  et  nous  dirons  quelles  sont  les  cau- 
ses générales  et  particulières  qui  président  alors,  selon 
nous,  à  cette  association  de  passions  si  bizarres  et  si 
terribles  quelquefois.  Nous  préférons  diviser  ainsi  notre 
travail,  et,  en  les  rejetant  plus  loin,  étudier  longuement 
et  séparément  les  délires  toxiques  multiples^  que  nous 
considérons  comme  le  point  important  et  ,1e  seul  quelque 
peu  original  de  notre  mémoire. 

Nous  aborderons  cette  étude  des  délires  toxiques 
multiples^  des  intoxications  d'origine  différente  chez  le 
même  individu,  dans  un  prochain  numéro.  Mais,  avant 
d'aborder  ce  point  capital  de  notre  étude,  nous  deman* 
dons  la  permission,  à  propos  de  quelques  cas  que  nous 
possédons,  d'entrer  dans  quelques  courtes  considérations 

(t)  Dericq.  Loc,  cit. 
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au  sujet  des  délires  multiples  déjà  étudiés  ;  noqs  serons 
bref,  nous  nous  étendrons  surtout  ici  sur  les  délires  com- 
pliqués, et  dans  lesquels  trois  ou  quatre  éléments  déli- 
rants évoluent  chez  le  même  individu,  sans  se  mêler, 
sans  se  combattre,  sans  réagir  l'un  sur  l'autre,  sans 
présenter  d'antagonisme  Tun  pour  Tautre. 

Nous  venons  de  prononcer  le  mot  antagonisme.  Nous 
nous  contenterons  de  le  signaler  ici  pour  y  revenir  plus 
tard,  car  la  question  de  l'antagonisme  est  inséparable 
de  la  question  des  coexistences.  £t  c'est  là  un  point  de 
doctrine  que  nous  ne  faisons  qu'ajourner,  pour  pouvoir 
en  parler  plus  à  loisir  dans  une  autre  partie  de  notre 
mémoire. 


I.  —  De  la  paralysie  générale  dans  ses  rapports  avec  les 
délires  multiples. 

1.  —  Je  dirai  peu  de  chose  des  délires  multiples  dans 
lesquels  la  paralysie  générale  forme  le  principal  délire. 
La  coexistence  de  la  folie  paralytique  avec  le  délire  alcoo- 
lique est,  on  le  sait,  très  fréquente.  Je  ne  parle  pas,  bien 
entendu,  de  ces  cas  dans  lesquels  l'alcoolisme  a  pu  être 
la  cause  efficiente  de  Tencéphalite,  ce  qui  a  été  quelque- 
fois noté,  entre  autres  par  M.  Magnan  (1).  Je  fais  seule- 
ment allusion  aux  cas  dans  lesquels  le  délire  étbylique 
est  venu  se  surajouter  au  délire  expansif  de  la  périencé- 
phalite. 

Or,  ces  cas  se  présentent,  on  le  sait,  tous  les  jours  en 
clinique,  et  j'ai  déjà  fait  remarquer  qu'il  y  a,  pour  ainsi 
dire,  dans  cette  association,  de  la  paralysie  générale  et  de 
Téthylisme,  une  relation  très  étroite.  Le  paralytique 
général  au  début  est  sous  le  coup  d'une  hyperactivilc 

(1)  LoUiot.  Thèse  de  Paris. 
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cérébrale  qui  \e  pousse  à  tous  les  excès  (1).  «  Il  s'imagine 
alors  à  multiplier  ses  fatigues,  en  entretenant  une  exci* 
tation  artificielle.  »  C'est  ainsi  qu'on  verra  des  hommes 
extrêmement  recommandables  présenter  tout  d'un  coup 
des  habitudes  d'ivrognerie  et  jeter  la  désolation  dans  une 
famille  qui  ne  voit  pas  là  le  premier  effet  de  la  maladie. 
Beaucoup  de  parents  disent  même  au  médecin,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  que  la  cause  de  tout  le  mal  est  un  chan- 
gement dans  la  conduite,  ne  voyant  pas  que  dans 
l'espèce  les  excès  alcooliques  sont  un  effet  et  non  une 
cause. 

Au  début,  cette  dynamie  fonctionnelle  à  elle  seule  fait 
souvent  diagnostiquer  par  un  esprit  attentif  la  terrible 
maladie  redoutée,  ou  du  moins  légitime  la  plus  grande 
réserve  sur  le  pronostic.  Cette  dynamie  fonctionnelle, 
qui  poussera  certain  paralytique  de  la  première  période, 
alors  qu'aucun  signe  physique  n'est  encore  apparent,  à 
entreprendre  des  spéculations  hasardeuses  tout  à  fait  en 
opposition  avec  le  caractère  ordinaire  de  l'individu,  à 
faire  des  dépenses  folles,  alors  même  qu'il  est  avare,  le 
poussera  toujours,  dans  le  même  ordre  d'idées  précisé- 
ment, à  rechercher  les  boissons  alcooliques. 

Lasègue,  le  premier,  en  1868  (2),  a  bien  montré  la 
cause  de  cette  association,  surtout  dans  le  milieu  où  il 
observait,  rinflrmerie  spéciale.  «  Vaniteux  et  prodigues, 
les  paralytiques  de  la  classe  ouvrière  des  grandes  villes 
n'ont  guère  d'autres  tendances  à  affirmer  leur  généro- 
sité qu  en  invitant  des  indifférents  ou  des  inconnus  à  des 
libations  dont  ils  font  les  frais,  et  pour  lesquelles  il  recru- 
tent  sans  difficultés  des  compagnons.  »  Les  effets  d'une 
pareille  manière  de  faire  ne  se  font  pas  longtemps  atten- 

(1)  Cet  état  est  admirablement  décrit  par  Régis  sous  le  nom  heureux 
de  dynamie  fonctionnelle,  dans  un  Mémoire  souvent  cité,  et  qu'on  relit 
toujours  avec  plaisir,  tant  il  est  conforme  à  l'observation    clinique. 

V.  Ann.méd.psych.  1879. 

(2)  Lasègue.  Loc.  cit. 
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dre,  et  les  symptômes  de  Paicoolisme  se  joigaeiit  bientôt 
aux  symptômes  de  la  maladie  primitive. 

En  pareil  cas,  il  est  vrai,  comme  le  dit  Lasègue  qu'  «  il 
est  difficile  de  reconnaître  la  part  qui  revient  à  Talcoo- 
lisme  dans  l'excitation  d'un  paralytique»,  mais  on  peut 
néanmoins  reconnaître  avec  une  attention  suffisante, 
dans  les  hallucinations  visuelles  terrifiantes  et  profes- 
sionnellesy  le  cachet  de  Télbylisme,  et  dans  le  délire  des 
grandeurs  hyperboliques,  le  cachet  de  la  folie  paralyti- 
que. Et  on  peut  affirmer  que  la  paralysie  générale  est 
souvent  jointe  à  l'alcoolisme,  et  qu'il  est  toujours  possi- 
ble de  faire  la  part  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  deux 
états.  C'est  là,  nous  le  croyons  du  moins,  un  fait  acquis 
par  la  clinique,  et  non  seulement  ces  deux  états  sont 
associés,  mais  on  peut  ajouter  qu'ils  forment  non  une 
combinaison,  mais  une  coexistence. 

Je  sais  bien  qu'il  y  aura  des  cas  difficiles  dans  lesquels 
on  hésitera  pour  savoir  si  l'alcool  a  imprimé  simplement 
son  cachet  particulier  au  délire  paralytique,  ou  s'il  a  pro- 
voqué un  délire  surajouté.  Mais  c^s  cas  seront  rares,  la 
plupart  du  temps,  il  sera  assez  facile  de  voir,  à  l'aide 
des  symptômes  caractéristiques  de  ces  deux  états,  si  l'on 
a  affaire  à  un  délire  paralytique  expansif,  simplement 
arrosé  (je  demande  pardon  pour  cette  expression  qui  rend 
bien  la  pensée),  ou  à  deux  délires  différents. 

Je  ne  donnerai  pas  ici  d'observations  venant  affirmer  la 
coexistence  possible  de  deux  délires  paralytique  et  alcoo- 
ligue.  Il  faudrait  citer  presque  la  moitié  des  paralytiques 
généraux  qui  entrent  dans  les  asiles.  On  peut  dire,  en 
effet,  que  chez  ces  malades,  au  début  (et  c'est  un  point 
sur  lequel  nous  avons  déjà  quelque  peu  insisté  dans  nos 
préliminaires)  pendant  les  premiers  jours  de  leur  séques- 
tration du  moins,  on  constate  des  crises  nocturnes,  des 
cauchemars,  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  origine; 
d'autant  que  ce  cortège  de  symptômes  bruyants  disparaît 
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de  lui-même  après  quelque  temps  d'internement,  pen- 
dant que  les  autres  manifestations  délirantes  inhéren- 
tes à  Fencéphalite,  telles  que  délire  des  grandeurs,  opti- 
misme généralisé. . .  continuent  à  évoluer.  On  trouvera, 
du  reste^  dans  Laségue,  une  observation  intéressante  de 
coexistence  d'alcoolisme  chez  un  paralytique  général,  la 
première  qui  ait  été  publiée,  croyons-nous  (l).  On  en 
trouvera  également  trois  observations  publiées  par 
Magnan  en  1874  (2).  Déricq  enQn  en  donne  dans  sa  thèse 
inaugurale  des  exemples  très  probants  (3).  Aussi  nous 
nous  contenterons  de  renvoyer  à  ces  différents  auteurs. 
C'est  là  un  point  de  Thislorique  que  nous  avions  né- 
gligé. 

Ce  que  nous  tenons  simplement  à  dire  ici,  c'est  que  la 
coexistence  possible  et  même  fréquente  de  la  paralysie 
générale  n'a  pas  un  intérêt  banal,  mais  un  intérêt  dia- 
gnostic de  premier  ordre  :  en  effet,  si,  placé  sous  cette 
double  influence,  un  aliéné  se  présente  à  nous,  et  si  dans 
de  telles  conditions,  dit  l'auteur  précité,  le  malade 
entre  dans  un  asile,  sans  renseignement,  ce  qui  arrive  le 
plus  souvent,  «  il  ne  se  présente  pas  sous  les  dehors  du 
paralytique,  mais  ressemble  à  un  alcoolique  (4).  »  Si  on 
n'est  pas  prévenu,  on  sera  exposé  à  commettre  une 
erreur  de  diagnostic  et  surtout  de  pronostic  bien  regret- 
table. Connaissant  la  possibilité  de  cette  coexistence,  on 
sera  plus  réservé,  et  on  ne  dira  pas,  par  exemple,  à  la  fa- 
mille que  leur  malade  est  atteint  d'alcoolisme  subaigu, 
et  qu'il  guérira  vite,  quand  au  contraire  il  est  sous  le  coup 
d'une  maladie  qui  ne  pardonne  jamais. 

2. — Le  délire  alcoolique  est  donc  assez  souvent  un  élé- 
ment surajouté,  que  Ton  peut  dissocier  dans  la  paralysie 

(1)  Lasègue.  Loc.cit,  et  Études  médicales,  T,  II.  p.  164. 

(2)  Magnan.  De  l'alcoolisme,  p.  260. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  125. 

(4)  Déricq.  Loc.  cit. 
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générale.  Mais  est-ce  le  seul  ?  Nous  avouons  n'en  avoir 
jamais  rencontré  d'autres  dans  la  clinique  des  aliénés.  Et 
cela  se  comprendra  facilement  si  Ton  songe  que  les  para- 
lytiques généraux,  pour  l'immense  majorité  des  aliénis- 
tes,  ne  sont  pas  des  héréditaires,  n*onJ;  pas  de  tare  béré* 
ditaire,  et  que,  d'autre  part,  les  délires  vésaniques,  épi- 
leptiques,  qui  pourraient  les  atteindre  en  même  temps, 
sont  des  délires  essentiellement  héréditaires.  L'alcoo- 
lisme, élément  indépendant  de  l'hérédité,  et  tenant  sim- 
plement à  rintoxication,  pourra  donc  coexister  avec  Ten- 
céphalite,  mais  on  comprend  facilement  pourquoi  il  ne 
pourra  en  être  de  même  des  autres  éléments  de  la  folie. 
Aussi,  les  différents  auteurs  qui  ont  étudié  la  question 
des  délires  multiples,  n'ont-ils  signalé  que  le  délire 
alcoolique,  comme  élément  étranger  pouvant  coexister 
avec  la  folie  paralytique.  Lasègue,  Magnan  n'en  citent 
pas  d'autres.  Ajoutons  cependant  que  dans  une  note  de 
son  travail,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  Déricq 
signale  la  coexistence  possible  de  la  paralysie  générale 
avec  le  délire  des  persécutions  (1).  Nous  ne  l'avons 
jamais  rencontré. 

3.  —  Vient  enfin  une  troisième  question  se  rattachant 
à  l'étude  des  délires  multiples  dans  la  paralysie  gêné- 
raie,  et  touchant  en  même  temps  de  bien  près  à  l'essence, 
à  la  nature  de  la  paralysie  générale.  On  sait,  en  effet,  qu'ac- 
tuellement la  théorie  généralement  admise,  est  la  théo- 
rie dualiste.  Les  aliénistes  sont  très  portés,  à  l'heure 
actuelle,  à  admettre  la  théorie  de  M.  Baillarger,  et  pen- 
sent qu'il  y  a  dans  rencéphalite  deux  éléments  distincts, 
la  démence  paralytique  et  la  folie  paralytique.  Quel- 
ques-uns même,  comme  Lasègue,  pensent  que  celte 
affection  est  un  grand  genre  nosologique  qui  comprend 

(1)  Déricq.  Loc,  cil. 
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plusieurs  espèces  différentes.  M.  le  professeur  Bail  par- 
tage cette  opinion  (1). 

Cette  doctrine  admise,  il  suffit  de  s'entendre  sur  les 
termes,  et  la  question  de  certaines  coexistences  nou- 
velles dans  la  paralysie  générale  ne  devient  plus  qu'une 
simple  question  de  mots.  Considérée  comme  éléments 
surajoutés  à  la  démence  paralytique ^  la  folie  paralytique 
est  un  véritable  délire  étranger  et  peut  être  considérée 
comme  une  coexistence  ou  une  complication  ;  considérée 
comme  élément  surajouté  à  la  paralysie  générale^  c'est 
un  non-sens,  puisque  la  paralysie  générale,  de  par  la 
définition  admise  par  les  dualistes  eux-mêmes  (Baillar- 
ger),  est  formée  de  deux  éléments,  la  démence  paralyti- 
que et  la  folie  paralytique. 

Et  «  tous  les  phénomènes  délirants  expansifs  ou 
dépressifs  »  peuvent  alors  être  considérés  comme  «  des 
complications,  des  coexistences  au  même  titre  que  le  dé- 
lire alcoolique  ]»,  de  la  démence  paralytique,  de  l'encé- 
phalite interstitielle,  jamais  cependant  de  la  paralysie 
générale  vraie,  telle  qu'on  la  comprend. 

Bien  que  nous  ayons  promis  de  ne  pas  insister  sur  les 
rapports  de  la  paralysie  générale  avec  les  délires  multi- 
ples, nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer  ici  à 
1  appui,  TobservatioR  de  deux  malades  que  nous  avons 
suivis  pendant  longtemps.  Chez  les  deux  paralytiques  gé- 
néraux en  question,  l'observation  la  plus  attentive  n'a  pu 
permettre  de  confondre  les  deux  états  présentés  et  bien 
nettement  distincts;  nous  y  tenons  d'autant  plus  que 
pendant  les  longs  mois  que  ces  malades  ont  été  soumis  à 
i^otre  examen,  les  deux  éléments  auxquels  nous.faisions 


(1)  Tel  était  notre  optimisme  au  moment  où  ces  lignes  ont  été  écrites, 
mais  bien  des  difficultés  diagnostiques,  entrevues  depuis,  nous  ont 
montré  combien  dans  cet  ordre  d'idées  les  réserves  de  M.  Falret 
étaient  fondées,  lorsqu'il  disait,  en  1877,  que  Thistoire  de  la  paralysie 
générale  était  à  refaire. 
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allusion  plus  haut,  nous  ont  paru  absolument  distincts; 
ces  deux  observations,  disons-le  incidemment,  en  don- 
nant raison  aux  théories  de  M.  Baillarger,  montrent 
clairement  que  dans  certaines  paralysies  générales,  rares 
du  reste,  on  peut,  sans  crainte  d'être  taxé  d'exagération, 
distinguer  deux  états  absolument  indépendants  l'un  de 
l'autre,  la  folie  paralytique  et  la  démence  paralytique. 
Avant  de  donner  Thistoire  de  nos  deux  malades,  nous 
avons  tenu  ainsi  à  montrer  qu'elle  se  rattache  à  la  ques- 
tion des  délires  multiples.  Hâtons-nous  d'ajouter  que 
des  cas  aussi  schématiques  sont  une  rareté  clinique  et 
que,  dans  bien  des  cas,  la  théorie  dualiste  ne  rend  nul- 
lement compte  des  faits  observés. 

Dans  noire  première  observation,  il  s'agit  d'un  homme 
de  quaranle-cinq  ans,  sans  hérédité.  Voici  un  résumé 
des  circonstances  qui  ont  motivé  sa  séquestration  à  la 
Clinique  de  l'asile  Sainte-Anne.  Au  mois  de  décembre 
dernier,  H...,  après  avoir,  au  dire  de  sa  famille,  présenté 
quelques  accidents  prodromîques  insignifiants,  a  quitté 
subitement  la  ville  de  T...  sans  prévenir  son  entourage. 
Après  avoir  circulé  librement  dans  Paris  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  qu'il  employa  à  faire  des  achats  ridi- 
cules et  bien  caractéristiques  (commandes  de  chaussures 
en  nombre  indéterminé,  de  vêtements  expédiés  à  sa  ville 
natale,  etc.,  etc.),  il  est  arrêté  au  magasin  du  Louvre,  au 
moment  où  il  essayait  d'embaucher  tous  les  commis, 
auxquels  il  proposait  des  appointements  magnifiques 
pour  s'expatrier  avec  lui  en  Australie.  Il  avait  dressé  déjà 
une  liste  fort  longue  et  écrit  de  nombreux  noms,  au  bout 
desquels. figuraient  de  très  beaux  appointements.  Le  but 
qu'il  se  proposait  et  qu'il  discutait  longuement,  était 
d'aller  organiser  dans  ce  pays  de  grandes  fermes  modè- 
les, des  banques  magnifiques,  à  l'aide  desquelles  il  se 
faisait  fort  d'amasser  des  millions  et  des  milliards  pour 
lui  et  les  actionnaires  qui  ne  manqueraient  pas  d*accou- 
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rir.  Jl  avait  frété,  s'écriait-il  tout  haut,  de  riches  navires 
pour  les  emmener  eux  et  tous  ceux  qui  voudraient  par- 
tager son  sort  fortuné.  Pour  le  moment,  on  se  contenta 
de  l'emmener  à  l'Infirmerie  spéciale  de  la  Préfecture  de 
police,  malgré  sa  résistance  et  ses  protestations.  Nous 
fûmes  appelé  à  l'examiner  le  lendemain  et  à  formuler 
sur  son  compte  un  certificat  de  séquestration,  il  nous 
parut  fort  étonné  de  nos  questions  et  de  nos  doutes  sur  ses 
immenses  richesses  :  nous  n'avions  qu'à  aller  à  Marseille 
et  nous  rendre  au  port  de  cette  ville  ;  là,  nous  assiste- 
rions à  l'embarquement  de  tous  ses  troupeaux.  Six  cents 
moutons,  six  cents  bœufs,  autant  de  chevaux,  autant  de 
mulets  devaient  être  dirigés  sur  le  port  de  Melbourne  ; 
aux  doutes  que  nous  élevions,  à  l'inconséquence  que 
nous  essayions  de  lui  montrer,  aux  sujets  d'allégation 
concernant  à  la  fois  des  sujets  si  disparates  (entreprise 
de  fermes  modèles,  fondation  de  banques),  il  nous  ré- 
pondait en  nous  parlant  de  sa  grande  intelligence  :  «  Avec 
un  esprit  comme  le  mien,  nous  disait-il,  je  ne  suis  pas 
en  peine  de  concilier  Télevage  des  troupeaux  et  la  di- 
rection de  plusieurs  banques.  » 

Jusque-là,  rien  que  de  bien  classique,  nous  assistons 
à  révolution  du  délire  ordinaire  chez  les  paralytiques 
généraux,  avec  ses  inconséquences,  ses  absurdités  et 
son  hyperbolisme  ;  mais,  le  point  que  nous  tenons  ici  à 
mettre  en  lumière,  c'est  que  le  second  facteur  aussi 
obligé  que  le  délire  des  grandeurs,  qui  pût  autoriser  à 
poser  le  diagnostic  de  paralysie  générale,  manquait  ab- 
solument :  nous  voulons  parler  de  ce  symptôme  primor- 
dial qui  fait  pour  ainsi  dire  la  condition  sine  quà  non 
de  la  périencéphalite,  V affaiblissement  des /acuités  intel- 
lectuelles; la  mémoire  était  intacte  :  à  toutes  les  questions 
que  nous  lui  adressâmes  dans  cet  ordre  d'idées,  il  ré- 
pondait avec  une  clarté  surprenante  et  sans  aucune  hé- 
sitation; notre  examen  fut  de  ce  côté  complètement  né- 
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gatif.  A  tous  les  renseignements  les  plus  précis  que  nous 
lui  demandâmes  sur  son  âge,  sur  sa  famille,  etc.,  il  nous 
fournit  des  notions  d'une  précision  étonnante  :  en  un 
mot,  il  n'y  avait  pas  trace  de  démence  paralytique. 

Du  côté  des  troubles  physiques,  Texamen  n'en  fut  pas 
moins  négatif  :  aucun  embarras  de  la  parole,  aussi  bien 
dans  le  cours  de  la  conversation  que  dans  la  prononcia- 
tion des  mots  difficiles,  nul  tremblement  des  membres 
inférieurs  ou  supérieurs,  pas  de  mouvement  flbrillaire 
des  lèvres,  de  la  joue  ou  de  la  langue  ;  le  seul  trouble 
physique  appréciable  chez  lui  et  qui  a  été  du  reste  en 
augmentant,  c'est  l'état  des  pupilles  :  abolition  du  ré- 
flexe pupillaire,  myosis  très  prononcé,  mais  pas  d'inéga- 
lité irienne. 

Il  ne  fallait  pas  cependant,  sur  un  simple  examen  de 
quelques  heures,  même  de  quelques  jours,  trop  nous 
hâter  d'admettre  l'exclusion  des  troubles  d'affaiblis^ 
sèment  intellectuel  et  de  troubles  somatiques,  l'opinion 
de  folie  paralytique,  qu'on  rencontre  si  rarement  àPétat 
isolé;  mais  ce  malade,  que  nous  avons  pu  suivre  pendant 
plusieurs  mois  consécutifs  et  que  nous  connaissons 
depuis  un  an,  ne  présente  pas  plus  maintenant  que  lors 
de  sa  séquestration,  la  moindre  lacune  dans  la  mémoire 
et  dans  les  autres  facultés  intellectuelles.  C'est  tout  au 
plus  si  pendant  ce  long  espace  de  temps,  son  délire  exu- 
bérant a  changé  d'objectif;  c'est  ainsi  que  de  temps  à 
autre  il  laisse  de  côté  ses  idées  de  voyage  en  Australie 
et  pose  alors  sa  candidature  à  la  députation,  en  se  récla- 
mant de  ses  électeurs.  Nous  sommes  donc  autorisé  à 
regarder  celte  observation  comme  un  type  de  folie  pa- 
ralytique, c'est-à-dire,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
d'un  délire  absolument  indépendant  dans  l'histoire  syn- 
dromiquedela  paralysie  générale;  nous  sommes  autorisé 
avoir  dans  ce  fait  clinique,  la  preuve  que  ce  délire  est  un 
délire  indépendant  et  simplement  juxtaposé  à  un  autre 
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état  psychopathique,  qui  forme  pour  ainsi  dire  l'élément 
constitutif  de  la  paralysie  générale  et  qu'on  appelle  dé- 
mence paralytique.  Dans  Tespèce,  cette  partie  de  la  tri- 
logie symptomatique,  cette  démence  paralytique  rrest 
pas  encore  venue  compliquer  l'état  délirant  de  notre 
malade.  Assisterons-nous  ici  à  Téclosion  des  éléments 
paralytiques  qui  manquent?  C'est  ce  que  nous  ne  pou- 
vons dire,  et  c'est  ce  que  l'avenir  nous  apprendra.  Ce 
que  nous  voulions  surtout  faire  ressortir  ici,  c'est  qu'au 
point  de  vue  de  la  question  des  délires  multiples  qui 
nous  intéresse,  la  folie  paralytique  peut-être  considé- 
rée chez  H...,  comme  un  élément  délirant,  indépendant, 
coexistant  et  surtout  unique. 

Nous  donnerons  Thistoirede  notre  second  malade  en 
résumé. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  trente-sept  ans,  M...,  homme 
de  lettres,  entré  à  la  clinique  vers  la  même  époque  ;  un 
fait  tout  à  fait  important  à  signaler  dans  l'histoire  de 
notre  malade,  c'est  l'hérédité  similaire  ;  on  retrouve 
cependant  des  faits  analogues  dans  une  thèse  soute- 
nue récemment  à  la  Faculté  (1).  Un  frère  de  ce  malade 
est  interné  à  l'asile  de  Ville-Évrard,  atteint  de  paralysie 
générale.  M...  a  été  amené  à  Sainte-Anne  au  com- 
mencement de  Tannée  courante;  il  se  prétendait  l'in- 
venteur du  mouvement  perpétuel.  Il  fut  arrêté  au  Minis- 
tère de  l'Intérieur,  au  moment  où  il  déposait  son  inven- 
tion, pour  laquelle  il  réclamait  un  brevet  qu^il  acheta 
100  francs,  qu'on  ne  lui  rendit  du  reste  jamais,  soit 
dit  en  passant. 

Depuis  de  longs  mois  que  nous  le  tenons  sous  notre 
observation,  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  chez  notre 
malade  précédent,  M...  n'a  pas  varié  dans  son  délire,  il 
est    toujours  l'inventeur  du  mouvement  perpétuel  qu'il 

(1)  Vrain.  De  l'hérédité  dans  la  paralysie  générale,  thèse  de  Paris,  18S7. 
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expose  longuement,  oralement  et  au  tableau.  Ses  idées 
sont  vraies  et  pratiques,  sauf  un  point  :  en  effet,  ce 
mouvement  perpétuel  est  basé,  dit-il,  sur  la  propriété 
du  siphon.  L'eau  amenée  par  ce  moyen,  tombe  sur  les 
palettes  d'une  roue  et  arrive  en  s'écoulant  au  pied  d'un 
bassin,  nouveau  siphon,  qui  doit  la  ramener  à  son  point 
de  départ  :  or,  lorsqu'il  expose  au  tableau  sa  théorie 
avec  force  figures,  on  ne  peut  le  convaincre  de  Tinanité 
de  son  procédé  touchant  son  invention  ;  on  cherche 
inutilement  à  lui  démontrer  que  le  siphon  ne  peut 
élever  l'eau  d'un  niveau  inférieur  à  un  mvedxx  supérieur^ 
donnée  sur  laquelle  s'appuie  tout  son  édifice  scientifique; 
&  toutes  les  raisons  qu'on  lui  donne  il  oppose  cette  ré- 
ponse :  «  Mon  appareil  est  destiné  à  révolutionner  Tin- 
dustrie,  car  mon  mouvement  perpétuel  développe  une 
force  motrice  considérable  sans  le  secours  de  combus- 
tible, j'ai  résolu,  ajoute-t-il,  le  grand  problème  du  tra- 
vail moteur  sans  charbon.  Donnez-moi  tout  ce  qu'il  faut 
et  je  livre  à  mon  pays  mon  mouvement  perpétuel,  source 
de  tant  d'économies.  » 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  faire  ressortir,  c'est  la 
ténacité  des  idées  délirantes,  ténacité  si  rare  dans  la 
paralysie  générale  ;  depuis  le  long  temps  qu'il  se  trouve 
dans  le  service  de  la  Clinique,  le  thème  qu'il  a  adopté 
n'a  pas  varié,  il  est  toujours  l'inventeur  du  mouve- 
ment perpétuel  qui  doit  révolutionner  l'industrie. 

Mais,  pour  le  point  particulier  qui  nous  occupe,  un 
fait  qu'il  importe  surtout  de  signaler  chez  M...,  depuis 
sa  longue  séquestration,  c'est,  en  dehors  de  cette  fixité 
dans  le  délire,  ici  comme  précédemment,  Yabsence 
complète  de  tout  affaiblissement  intellectuel.  Comme  chez 
D.  T...,  nous  n'avons  pu  à  aucun  moment,  depuis  son 
entrée  à  Sainte-Anne,  surprendre  la  moindre  lacune  dans 
rélat  de  sa  mémoire  et  de  ses  facultés  :  en  un  mot,  il 
n'y  a  pas  l'ombre  de  démence  paralytique. 
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L'examen  des  troubles  physiques  ne  nous  donne  ici 
également  que  des  renseignements  négatifs  :  pas  d'iné- 
galité pupillaire,  pas  de  tremblement,  pas  d'embarras 
de  la  parole;  c'est  à  peine  si  après  une  longue  conversa- 
tion et  de  longues  démonstrations,  sa  voix  manque 
d'assurance,  devient  légèrement  scandée  et  présente 
quelques  achoppements. 

Comme  précédemment,  le  délire  des  grandeurs  se 
montre  ici  isolé.  Que  deviendra-t-il  ?  Restera-t-il  tel  ? 
Ou  bien,  à  un  moment  donné,  l'état  physique  et  Tétat  dé- 
mentiel de  la  paralysie  générale  viendront-ils  compléter 
ce  tableau  symptomatique  ?  Nous  sommes  réduit  sur  ce 
point  à  des  conjectures. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  cru  intéressant  de  rap- 
porter deux  observations  qui,  comme  nous  l'avons 
vu,  autorisent  à  considérer  certains  cas  de  paralysie 
générale  comme  formés  de  deux  éléments  à  la  rigueur 
indépendants  :  la  folie  paralytique  et  la  démence  para- 
lytique, que  certains  aliénistes  regardent  comme  deux 
formes  pathologiques  distinctes.  C'est  cette  raison  qui 
nous  excusera  d'avoir  décrit  un  peu  longuement  cette 
question  de  la  dualité  de  la  paralysie  générale,  question 
qui,  selon  nous,  se  rattache  de  près  à  l'histoire  des 
délires  multiples. 

(A  suivre.) 
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LE  CERVEAU  ET  LE  SURMENAGE  SCOLAIRE 

DISCOURS  PRONONCÉ  A  L*ACADÉMIJi  DE  MÉDKCINE  (1) 

Par  le  D'  J.  LUYS 

Membre  de  l'Académie  de  médcciae,  médecin  de  la  Charité. 

M.  LuYS.  —  Avant  de  voir  se  terminer  une  discussion  mé- 
nïorable,quiaôtésî  féconde  en  aperçus  de  toute  sorte,  touchant 
à  la  fols  les  principales  questions  de  Thygiène,  de  la  pédagogie 
et  de  la  pathologie  môme,  je  viens  vous  demander  encore  le 
bénétice  de  quelques  minutes  d'attention,  pour  relever  cer- 
taines assertions  qui  ont  surgi  au  cours  de  ces  débats,  et  qui, 
à  mon  avis,  ne  doivent  pas  demeurer  sans  commentaires. 

I.  —  Je  voudrais  dire  deux  mots  seulement  au  sujet  de  la 
proposition  émise  par  notre  collègue  M.  Peter,  par  laquelle  il 
a  cherché  à  établir  un  lien  pathogénique  entre  le  surmenage 
du  cerveau  et  l'explosion  de  la  tuberculo?e  pulmonaire  —  et, 
d'autre  part,  vous  signaler  quelques  réflexions  au  sujet  de 
l'état  anatomique  du  cerveau  chez  les  adolescents,  et  certaines 
dédactions  physiologiques  qui  en  dérivent. 

Vous  avez  encore  présente  à  l'esprit  la  brillante  improvi- 
sation de  notre  collègue,  M,  Peter,  alors  qu'avec  sa  verve 
habituelle,  il  nous  a  exposé  les  analogies  qu'il  y  a  entre  le 
travail  cérébral  porté  à  l'excès,  qu'il  appelle  si  justement  la 
courbature  cérébrale,  et  la  fatigue  de  la  fibre  musculaire 
surmenée  par  des  efforts  répétés  et  prolongés.  Ce  sont  là  deux 
analogies  saisissantes  qui  sont  faites  pour  frapper  l'esprit,  et 
je  ne  saurais  trop  m'associer  à  la  façon  incisive  dont  cette 
partie  du  discours  a  été  développée. 

Il  a  même  noté,  à  l'appui  de  son  dire,  un  certain  nombre 
d'observations  personnelles,  dans  lesquelles  il  a  cité  un  certain 
nombre  déjeunes  gens  qui,  s'étant  livrés  à  des  excès  de  tra- 
vaux prolongés,  ont  été,  à  la  suite,  envahis  par  le  dévelop- 
pement inopiné  delà  tuberculose  pulmonaire. 

Li  temps  ne  me  permet  pas  de  di^^cuter  les  détails  de  ces 
observation-,  et  do  montrer  qu'il  pourrait  bien  se  faiieque  la 

(l    Scance  du  2  noùt  1887. 
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tuberculose  ait  eu  d'autres  portes  d'entrée  dans  l'organisme 
des  sujets  intéressés,  que  celles  de  l'excès  de  travail  cérébral. 
C'est  donc  sur  ce  point  spécial  de  pathogénie,  le  surmenage 
cérébral  constitué  comme  une  condition  de  développement  de 
tuberculose  pulmonaire,  que  je  désire  présenter  ici  quelques 
réserves,  motivées  par  les  données  suivantes. 

Or,  Messieurs,  s'il  est  un  milieu  spécial  dans  lequel  on  voit 
le  surmenage  cérébral,  ou  plutôt  la  suractivité  des  organes 
encéphaliques,  jouer  un  rôle  actif  et  prépondérant,  c'est  évi- 
demment dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale. 

Que  sont  donc  nos  paralytiques  agités,  nos  maniaques,  nos 
hallucinés  chroniques,  sinon  des  surmenés  cérébraux  chro- 
niques? —  Est-ce  que,  dans  ces  cas-là,  l'appareil  cérébral  n'est 
pas,  jour  et  nuit,  mis  en  perpétuel  travail  ?  —  Est-ce  que  cette 
suractivité  intracéphalique,  qui  se  traduit  pendant  la  vie  par 
cette  turgescence  si  caractéristique  de  la  face,  par  une  hyper- 
thermie  des  téguments  crâniens,  n'implique  pas,  par  cela 
môme,  un  véritable  surmenage  chronique  des  cellules  céré- 
brales ? 

Si  la  proposition  de  M.  Peter  était  véritablement  conforme 
à  la  réalité  des  faits,  c'est  évidemment  dans  ces  cas  que  l'on 
devrait  trouver  d'une  façon  certaine  l'explosion  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  et  tous  les  aliénés,  paralytiques  et  agités, 
devraient  être,  par  cela  même,  les  victimes  désignées  à  l'avance 
de  la  maladie  bacillaire. 

Eh  bien,  Messieurs,  c'est  tout  le  contraire  que  l'on  constate  ; 
et  savez-vous  dans  quelles  proportions  j'ai  rencontré  la  tuber- 
culose dans  les  cas  susindiquos? 

Dans  le  domaine  spécial  où  j'exerce  depuis  plus  de  vingt- 
cinq  ans,  sur  un  relevé  de  1,086  observations,  je  n'ai  trouvé 
que  6  cas  de  tuberculose  pulmonaire  coïncidant  avec  la  folie; 
et  encore,  parmi  les  6  cas,  pas  un  seul  paralytique,  pas  un  seul 
individu  véritablement,  dans  l'acceptation  actuelle,  surmené 
du  cerveau. 

Vous  voyez  donc,  Messieurs,  que  la  proposition  si  catégo- 
rique formulée  par  notre  collègue,  avait  besoin  d'être  quelque 
peu  mitigée  par  la  comparaison  avec  ce  qui  se  passe  dans  un 
autre  milieu  que  celui  où  ont  porté  ses  observations  ;  et,  à  vrai 
dire — ne  pourrait-on  pas,  avec  une  apparence  quelque  peu 
paradoxale,  soutenir  la  proposition  inverse,  et  penser  que  :  — 
la  suractivité  cérébrale  prolongée,   avec   les   modifications 
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spéciales  qu'elle  détermine  dans  rorganisme,  paraît  rendre  les 
sujets  Qu'elle  frappe  impropres  à  devenir  un  terrain  de  culture 
favorable  aux  bacilles,  puisque,  sur  1,086  observations  que 
j*ai  citées,  je  n'ai  vu  que  6  fois  la  tuberculose  se  développer; 
et,  encore,  ils'agissait  de  sujets  non  surmenés,  puisqu'ils  étaient 
mélancoliques  et  déprimés,  et  qu'ils  étaient  affaiblis  par  une 
alimentation  prolongée  avec  la  sonde  œsophagienne. 


II.  —  Ces  réserves  étant  faites,  permettez-moi,  Mes- 
sieurs, de  vous  exprimer  succinctement  comment  je  com- 
prends ce  qu'on  appelle,  d'une  façon  générale,  surmenage 
intellectuel,  en  bornant  mon  appréciation  à  l'examen  des 
adolescents. 

Je  me  demande  tout  d'abord  si  ce  surmenage  intellectuel 
des  jeunes  sujets  est  aussi  réel  et  aussi  nocif,  considéré  en  lui- 
même,  qu'on  veut  bien  le  dire,  et  si,  au  contraire,  les  désor- 
dres organiques  considérés  en  bloc  chez  nos  jeunes  gens  ne 
sont  pas  plutôt  imputables  à  des  conditions  hygiéniques 
défavorables  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  plongés,  et 
à  des  règlements  scolaires  auxquels  ils  sont  matériellement 
assujettis. 

Les  jeunes  gens,  je  me  le  demande  avec  un  certain  nombre 
d'orateurs  qui  ont  déjà  abordé  cette  question,  sont-ils  bien 
réellement,  dans  le  cours  de  l'année  scolaire,  surchargés  d'un 
travail  excessif?  Y  a-t-il  donc,  dans  tout  ce  qu'on  leur 
demande,  un  abus,  une  fatigue,  destinés  à  produire  prématu- 
rément une  usure  de  leur  activité  cérébrale? 

Voyons  ce  que  disent  les  faits,  et,  en  nous  appuyant  sur 
l'examen  anatomique  de  l'appareil  cérébral  envisagé  princi- 
palement à  l'époque  qui  nous  préoccupe,  soit  de  dix  à  vingt 
ans,  comment  est  constitué  le  cerveau. 

Vous  savez  tous,  Messieurs,  avec  quelle  intensité  le  travail 
organique  se  développe  dans  le  système  nerveux  chez  les 
jeunes  enfants;  le  volume  de  leur  tête,  par  rapport  à  celui  de 
l'adulte,  est,  en  quelque  sorte,  disproportionné. 

Suivant  Sœmmering,  cité  par  Parchappe,  le  poids  du  cer- 
veau d'un  enfant  de  six  ans  est  do  1,087  grammes,  et  le  poids 
moyen  du  cerveau  d'un  adulte  est  de  1,323  grammes;  —  diffé- 
rence :  236  grammes.  —  Parchappe  cite  encore  le  cerveau  d'un 
enfant   de  onze  ans,   qui    pesait    1,191    grammes,   et  celui 
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d*un  autre  enfant  de  quatorze  ans,  dont  le  poids  était  de 
1,046  grammes  (1). 

Ctiez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  saine  d'esprit,  morte 
dans  mon  service,  le  cerveau  pesait  1,030  grammes;  chez  une 
autre  du  môme  &ge,  j'ai  trouvé  1,204  grammes...  et  si  vous 
remarquez  que  le  poids  moyen  du  cerveau  de  la  femme  adulte, 
suivant  Boyd  (2)  oscille  entre  1 ,127  et  1,238,  vous  arrivez  à  cette 
conclusion  qu'il  y  a  certains  sujets  adolescents  qui,  avant  l'âge 
de  vingt  ans,  ont  acquis  presque  complètement  le  dévelop- 
pement cérébral  qu'ils  doivent  avoir  à  la  période  d'apogée. 

Voici  encore  une  autre  preuve  à  l'appui  de  mon  dire  :  il 
s'agit  de  mensurations  faites  sur  des  individus  vivants,  à  l'aide 
de  mes  appareils  céphalométriques,  dont  j'ai  eu  l'honneur 
d'entretenir  l'Académie  l'an  dernier. 

Dans  une  famille  composée  du  père  et  de  deux  Hls,  le  dia* 
mètre  antéro-postérieur  de  la  tête  du  père,  âgé  de  quarante- 
ans,  mesurait  19  cent.  8.  A  cette  époque,  un  des  fils,  âgé  de 
dix  ans,  mesurait  déjà  18  cent.  2;  —  différence  :  1  cent.  6. 

Deux  ans  plus  tard,  ce  diamètre  a  été  trouvé  le  même;  Ten- 
fant  était  resté  stationnai re  sous  ce  rapport. 

Le  second  enfant,  dont  la  tête  a  été  mesurée  à  l'âge  de  six 
ans,  présentait  déjà  17  cent.  8,  soit  2  centimètres  seulement 
moins  que  le  père.  Un  an  après,  il  présentait  17  cent.  9,  et  à 
huit  ans  18  cent  1,  c'est-à-dire  1  cent.  7  de  moins  que  le  père. 
Pour  Texamen  des  autres  diamètres,  bi-auriculaires  et  hori- 
zontaux, les  mêmes  rapports  se  retrouvent. 

Maintenant,  Messieurs,  permettez-moi  de  faire  passer  encore 
sous  vos  yeux  deux  cerveaux  de  sujets  masculins,  d'âge  diffé- 
rent, l'un  de  seize  ans,  l'autre  de  trente-six;  ces  cerveaux  ont 
été  conservés  par  les  mômes  procédés  de  dessiccation,  et 
soumis  par  conséquent  aux  mêmes  influences. 

Voyez,  en  effet,  combien  ils  se  ressemblent  ;  les  plis  sont, 
de  part  et  d'autre,  nettement  dessinés,  les  sillons  indiquent 
nettement  les  différents  départements  de  l'écorce,  et,  vrai- 
ment, si  on  ne  savait  pas  par  avance  la  différence  d'âge  qui 
sépare  ces  deux  cerveaux,  je  doute  fort  qu'on  puisse  recon- 
naître, par  l'examen  direct,  celui  qui  appartient  à  l'homme 
fait  et  celui  qui  appartient  à  l'adolescent. 

(1)  Parchappe.  Recherches  sur  Tencéphale,  page  72. 

(2)  Cité  par  Garl  Vogt.  Leçons  sur  Thomme,  page  102. 
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Vous  voyez  donc,  Messieurs,  qu'à  cette  époque  do  la  vie  que 
nous  considérons,  Tinstrument  cérébral  destiné  à  entrer  en 
action  est  en  plein  développement  régulier  ;  d'année  en  année, 
il  augmente  de  volume  et  de  masse,  et  on  peut  dire  que,  dès 
cette  époque  de  la  vie,  il  est  bien  et  dûment  constitué  pour 
entrer  en  action  et  développer  toutes  les  énergies  latentes  qu'il 
tient  en  réserve. 

Le  cerveau  de  l'adolescent,  sauf  quelques  grammes  en  poids, 
est  presque  déjà  équivalent  au  cerveau  de  l'adulte,  et,  en  pré- 
sence de  ces  données  anatomiques,  quelque  incomplètes 
qu'elles  soient,  je  ne  vois  pas  en  quoi,  au  point  de  vue  du 
labeur  purement  intellectuel,  il  y  aurait  à  réclamer  une  réduc- 
tion des  programmes  d'études  actuellement  en  vigueur. 

Est-ce  qu'au  contraire  les  efforts  de  l'éducation  ne  devraient 
pas  tendre  nécessairement  à  mettre  en  œuvre  un  appareil 
organique  qui  se  développe  régulièrement  et  d'une  façon  si 
luxuriante  à  cette  époque  de  la  vie?  —  Nous  devons  lui 
demander,  sous  peine  de  déchéance,  la  mise  en  valeur  de 
toutes  les  aptitudes  qu'il  renferme,  et  quand  on  songe  combien 
le  cerveau  d'un  enfant  de  seize  à  dix-huit  ans  touche  de  près 
au  cerveau  d'un  adulte,  ce  serait,  à  mon  avis,  manquer  à 
tous  les  devoirs  de  notre  époque  que  de  ne  pas  concourir  à 
la  mise  en  œuvre  de  cet  admirable  instrument,  et,  sous 
prétexte  de  travaux  forcés  et  de  surmenage,  arriver  à 
encourager  la  paresse  native  dans  bien  des  organisations 
moyennes,  pour  lesquelles  l'inactivité  cérébrale  est  toujours 
un  souhait  inavoué  de  bonheur. 

Et,  à  côté  de  ces  questions  si  vivantes  et  si  contemporaines^ 
rappelons-nous  encore  que  les  éducateurs  de  la  jeunesse 
actuelle,  au  nom  des  idées  de  progrès  qui  entraînent  l'esprit 
de  l'homme,  ont  un  grand  devoir  à  remplir  vis-à-vis  des  jeu- 
nes intelligences  qui  leur  sont  confiées  :  c'est  de  ne  pas  les 
laisser  déchoir  dans  leurs  mains,  faute  de  culture,  et  d'enrichir 
leur  patrimoine  héréditaire. 

S'il  faut,  en  effet,  ajouter  foi  aux  recherches  si  ingénieuses 
de  notre  regretté  Broca,  ne  savons-nous  pas  que,  suivant  lui, 
le  cerveau  des  Parisiens,  en  particulier,  est  en  progression 
constante  depuis  des  siècles,  depuis  l'époque  de  Philippe- 
Auguste,  comme  masse  et  comme  volume;  et  que  le  cubage 
des  crânes  contemporains  des  Parisiens  de  notre  époque  est 
supérieur  au  cubage  des  crânes  des  Parisiens  du  moyen  âge? 
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Preave  bien  évidente  de  i^influence  de  la  culture  intellectuelle 
progressive,  et  des  rapports  intimes  qui  lient  le  développe- 
ment du  cerveau  avec  1-exercice  régulier  et  avec  les  progrès 
de  la  civilisation  ! 

III.  —  Voyons  maintenant,  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
cérébrale,  s'il  y  a  véritablement  péril  en  la  demeure,  et  si 
Tesprit  de  nos  jeunes  gens  (je  parle  de  la  masse,  et  non  pas 
des  cas  exceptionnels,  dont  j'aurai  plus  loin  à  vous  entretenir) 
est  réellement  surmené  par  Tapplication  des  programmes 
scolaires  auxquels  ils  ont  à  faire  face. 

Sur  ce  point,  je  suis  tout  à  fait  de  Tavis  de  ceux  qui  pen- 
sent que  le  véritable  surmenage  n'existe  pas  dans  le  sens 
strict  du  mot.  On  applique,  sans  s'en  apercevoir,  à  l'enfance 
le  tableau  du  véritable  surmenage  cérébral  si  fréquent  dans 
les  périodes  inquiètes  de  la  vie  de  l'âge  adulte. 

Il  y  a  d'abord  les  jours  de  vacances,  qui  sont  actuellement 
beaucoup  plus  répétés  qu'autrefois,  et  qui  permettent  à  l'ado- 
lescent de  faire  une  coupure  salutaire  dans  la  continuité  de  ses 
travaux;  —  et  puis  encore  ne  savons-nous  pas  tous  que  toute 
cette  jeunesse  qui  assiste  aux  classes  sur  le  banc  des  écoles 
n'est  la  plupart  du  temps  que  matériellement  présente  aux 
exercices  qui  y  sont  faits  ?  Les  jeunes  gens  ne  s'intéressent  que 
très  médiocrement  aux  explications  des  auteurs;  les  beautés 
de  la  littérature  classique  sont  pour  eux  chose  obscure  et 
conventionnelle  ;  ils  ne  prennent  pas  cela  au  sérieux,  et  chez 
eux  ce  sont  les  régions  purement  intellectuelles  de  leur  cer- 
veau qui  sont  en  activité,  tandis  que  les  régions  émotives  de 
leur  être  et  de  leur  personnalité  consciente,  sont  complète- 
ment silencieuses  et  tranquilles. 

Et,  sur  ce  point,  combien  l'activité  cérébrale  de  l'enfant 
diffère  de  celle  de  l'homme  adulte,  chez  lequel  les  régions 
émotives  sont  toujours  associées  à  la  mise  en  action  de  l'es- 
prit !  —  L'homme  qui  travaille  dans  la  lutte  de  la  vie,  ne  le 
fait  pas  sans  une  participation  profonde  émanant  de  sa  sensi- 
bilité intime  ;  il  met  en  même  temps  en  activité  son  esprit  et 
son  cœur;  à  chaque  effort  qu'il  fait,  la  surexcitation  intellec- 
tuelle est  doublée  de  la  suractivité  émotive,  et  c'est  ainsi  que 
toutes  les  molécules  de  son  cerveau  sont  universellement 
mises  en  vibration,  et  qu'il  fait  feu  en  quelque  sorte  de  toute 
part.  —  Voilà  le  vrai  surmenage,  voilà  le  vrai  état  pathologique 
avec  lequel  il  faut  sérieusement  compter,  et  que  l'expérience 
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journalière  nous  montre  comme  étant  la  première  étape  qui 
conduit  aux  hyperhémies  cérébrales  chroniques  et,  dans  le 
lointain,  à  la  paralysie  générale. 

Combien  est  différente,  au  point  de  vue  de  la  mise  en  jeu  du 
cerveau,  la  participation  que  nous  demandons  &  Tesprit  de  nos 
enfants  I  Les  programmes  d'études  scolaires,  en  effet,  ne  s'a- 
dressent qu'à  des  régions  isolées  de  leur  cerveau,  et  l'esprit 
du  jeune  homme,  tout  à  fait  indifférent  au  point  de  vue  émotif, 
ne  fait  que  des  efforts  partiels. —C'est  principalement  à  sa  mé- 
moire et  à  son  imagination  que,  dans  les  classes  de  lettres, 
on  fait  appel;  et  vous  savez  combien,  dans  certains  concours 
de  récitation,  la  culture  intensive  de  la  mémoire  est  mise  en 
activité. 

C'est  là  une  manière  de  faire  qui  nous  semble  défectueuse, 
et,  sans  vouloir  entrer  sur  le  terrain  de  la  pédagogie  propre- 
ment dite,  il  nous  paraît  indispensable,  au  nom  de  l'hygiène 
bien  entendue  du  cerveau,  de  signaler  aux  hommes  compé- 
tents ce  que  cette  méthode  offre  d'inconvénients  pour  l'exer- 
cice de  l'instruction  en  général. 

Elle  n'exerce,  en  effet,  son  activité  que  suivant  une  direction 
donnée,  et  l'esprit  s'habitue  passivement  à  recevoir,  par  une 
sorte  d'imbibition  méthodique,  les  ébranlements  qu'il  reçoit, 
et  qu'il  retient,  pour  ensuite  les  exprimer  au  dehors,  comme 
par  une  action  réflexe  inconsciente.  —  Il  en  résuite  que  la 
pei*sonnalité  consciente  n'est  pas  partie  prenante,  et  que 
les  opérations  qui  consistent  à  juger,  à  discerner,  sont,  la 
plupart  du  temps,  laissées  inactives. 

Aussi  n'est-ce  pas  sans  surprise  que  l'on  voit  de  bons  éco- 
liers, dont  l'esprit  renferme  des  trésors  d'érudition,  dont 
l'imagination  est  abondamment  fournie  de  comparaisons 
brillantes,  qui,  mis  au  tableau,  la  craie  à  la  main,  sont  inca- 
pables d'aligner  quelques  chiffres  et  de  faire  régulièrement 
une  opération  d'arithmétique  (1). 


^l)  Permettez-moi,  Messieurs,  à  l'appui  de  cette  opinion  que  je  viens  d'é- 
mettre, sur  l'autonomie  et  l'indépendance  delà  mémoire  proprement  dite 
par  rapport  aux  opérations  du  jugement,  de  vous  présenter  le  fait,  très 
curieux,  d'une  jeune  dame  à  laquelle  je  donne  actuellement  des  soins, 
et  qui  est  douée  d*une  mémoire  véritablement  extraordinaire.  Elle 
retient  des  pages  entières  de  poésie  après  les  avoir  lues  une  ou  deux 
fois,  elle  les  récite  comme  une  actrice,  avec  des  intonations  appropriées. 
Et,  &  côté  de  cela,  elle  est  est  délirante,  elle  est  incapable  de  raisonner 
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IV.  —  D'après  les  faits  que  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  expo- 
ser, Messieurs,  il  semble  résulter  que,  dans  Tétat  actuel  des 
choses,  il  n'y  a  pas  disproportion  entre  la  somme  de  travail 
demandée  à  nos  écoliers  et  la  somme  d'efforts  destinée  à 
Taccomplir,  et  que  la  question  du  surmenage,  telle  qu'on  l'a 
entendue  jusqu'ici,  ne  présente  pas  les  dangers  spéciaux 
sur  lesquels  un  certain  nombre  d'orateurs  ont  appelé  l'at- 
tention. 

Il  est  néanmoins  bon  de  noter  que,  parmi  la  masse  des 
écoliers  qui  s'avancent  en  suivant  la  marche  régulière  des 
études,  il  existe  un  contingent  spécial  de  sujets  impropres  au 
service,  faibles  de  complexion  cérébrale,  et  qui,  sans  être 
paresseux,  malgré  leur  bonne  volonté,  voient  leurs  forces  les 
trahir,  et  sont  obligés  d'i interrompre  le  cours  de  leurs  études. 
Ce  sont  ceux-là  qui  sont  véritablement  les  surmenés  du  cerveau 
de  nos  écoles,  et,  il  faut  bien  le  reconnaître,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ces  sujets-là  ce  sont  des  héréditaires,  ou  bien 
ils  ont  un  père  paralytique  ou  bien  une  mère  névropathique. 

La  nature  spéciale  de  ma  clientèle  m'a  mis  en  rapport  d'une 
façon  particulière,  avec  un  certain  nombre  de  sujets  de  cette 
catégorie.  Ayant  donné  des  soins  aux  pères  et  aux  mères  de 
ces  jeunes  enfants,  je  me  suis  trouvé,  déjà  plus  d*une  fois, 
appelé  par  les  familles  à  les  suivre  dans  la  vie.  J'ai  actuelle- 
ment un  relevé  de  24  cas  qui  sont  relatifs  à  des  jeunes  sujets 
de  huit  à  vingt  ans,  la  plupart  fils  de  paralytiques;  eh  bien 
—  j'ai  constaté  que  chez  ces  jeunes  sujets,  la  plupart  du  sexe 
masculin,  le  goût  du  travail  est  bien  développé;  et  c'est 
malheureusement  ce  qui  les  perd,  —  on  les  met  au  lycée, 
comme  leurs  condisciples,  mais  ils  sont  le  plus  souvent 
distraits,  turbulents,  facilement  fatigués;  ils  se  plaignent 
de  céphalalgie,  ils  sont  sujets  à  des  insomnies,  ils  rêvent  haut 
et  deviennent  somnambules.  —  Mais  ils  ont  de  l'ardeur  et  veu- 
lent faire  leurs  classes. 

En  dehors  de  ces  symptômes,  qui  annoncent  un  certain 
degré  de  suractivité  cérébrale,  il  en  est  d'autres  que  je  consi- 
dère comme  caractéristiques  et  indiquant  un  véritable  épui- 
sement de  l'élément  nerveux  ;  ce  sont  des  phén  omènes  d'a- 
justé sur  sa  situation,  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  autour 
d*ell6,  et  elle  montre  ainsi  l'exemple  dune  mémoire  excessivement 
brillante  et  de  la  déraison  concomitante. 
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mnésie  qui  domioent.  Les  sujets  ainsi  frappés  oublient  leurs 
leçons,  au  milieu  d'une  récitation  ils  ne  peuvent  plus  conti- 
nuer, dans  la  conversation  ils  s'interrompent  par  une  véritable 
absence  mentale;  ils  vont  et  viennent  dans  les  cours  sans  se 
rendre  compte  de  ce  qu'ils  font.  —  Chez  d'autres,  ce  sont  des 
symptômes  vertigineux  qui  apparaissent,  et  j'ai  vu,  encore 
tout  récemment,  un  jeune  dégénéré  microcéphale  de  vingt 
ans,  qui,  à  la  suite  des  efforts  faits  pour  passer  son  bacca- 
lauréat, a  été  frappé  d'une  première  attaque  d'épilepsie,  qui 
s'est  répétée  quinze  jours  après.. 

Au  point  de  vue  des  signes  physiques,  ces  sujets-là  se  dis- 
tinguent encore  par  les  caractères  suivants  :  ils  ont  le  crâne 
ou  trop  petit  ou  trop  grand  pour  leur  taille;  leur  voûte  du 
crâne  est  irrégulièrement  constituée;  en  palpant  la  tête,  on 
constate  des  épaisseurs  irrégulières  au  niveau  des  sutures,  et, 
quelquefois  encore,  une  véritable  gouttière  transversale  au 
niveau  de  la  partie  culminante  du  vertex. 

Eh  bien!  ces  sujets-là  qui  présentent  des  caractères  soma- 
tiques  et  intellectuels  si  nets,  placez-les  au  milieu  de  leurs  con- 
disciples; —  ils  seront  susceptibles,  pendant  un  certain  temps, 
de  suivre  la  colonne  en  marche;  ils  ont  un  certain  amour- 
propre,  ils  veulent  faire  comme  les  autres,  ils  n'ont  pas  la 
conscience  de  leur  infériorité;  et,  néanmoins,  ils  se  fatiguent 
vite,  et  ne  peuvent  suivre  jusqu'au  bout  leurs  camarades.  Ils 
restent  alors  en  arrière,  à  des  distances  inégales,  et  devien- 
nent ensuite  un  groupe  de  retardataires  fatigués,  véritable- 
ment surmenés  et  incapables  de  continuer  leur  carrière. 

to  En  résumé,  Messieurs,  je  pense  qu'il  est  indispensable  de 
faire  des  réserves  au  sujet  des  rapports  paihogéniques  que 
notre  collègue,  M.  Peter,  a  cherché  à  établir  entre  le  surme- 
nage des  écoliers  et  le  développement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. D'après  mes  relevés  personnels,  la  tuberculose  me 
paraît  excessivement  rare  dans  certaines  catégories  de  sujets 
qui  appartiennent  au  cadre  de  la  pathologie  mentale,  puisque, 
sur  un  relevé  de  1086  observations,  je  ne  l'ai  rencontrée  que 
six  fois. 

2o  Les  programmes  d'études  ne  doivent  pas  être  diminués 
au  point  de  vue  de  la  somme  de  travail  demandée,  car  l'examen 
anatomique  prouve  que  le  cerveau  d'un  adolescent  de  dix -huit 
à  vingt  ans  est  déjà  très  développé,  et  équivalent  presque  à  un 
cerveau  d'adulte.  On  peut  donc  leur  imposer  ce  que  compor- 
tent les  progrès  de  la  science  moderne. 
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Il  serait  peut-être  avantageux  de  varier  le  mode  de  présea- 
tation  des  sujets  d'étude»  de  les  rendre  plus  agréables  et  plus 
assimilables  pour  l'esprit,  en  sollicitant  plus  énergiquement 
la  personnalité  consciente  des  jeunes  enfants  à  entrer  en 
action  et  en  les  intéressant  à  ce  qu'ils  ont  à  apprendre.  — 
Mais  je  persiste  à  dire  qu'il  ne  me  paraît  pas  convenable 
d'alléger  les  programmes,  et  qu'il  faut  penser  à  l'avenir  et  à 
l'intérêt  des  générations  futures  ;  et  en  interprétant  les 
résultats  qui  se  dégagent  des  recherches  de  Broca,  avoir 
toujours  présent  à  l'esprit  que  si  le  cerveau  humain  est  apte, 
de  siècle  en  siècle,  à  se  développer  comme  masse  et  comme 
volume,  il  est  du  devoir  des  éducateurs  de  la  jeunesse  de 
cultiver  ses  richesses  naturelles,  de  le  meubler  de  toutes  les 
acquisitions  nouvelles  de  la  science  et  de  ne  pas  laisser 
péricliter,  faute  d'une  culture  appropriée,  les  éléments  de 
perfectionnement  que  porte  en  germe  le  cerveau  de  l'homme. 
(  Très  bien  !) 


ARCHIVES  CLINIQUES 


DE  L'EMPLOI  DE  LA  SUGGESTION  HYPNOTIQUE 

DANS  UN  CAS  d'aRRÉT  DB  l'ÉVOLUTION  PUBÈRE 

Par  le  D^  ROUSSEAU 

Médecin  directeur  de  l'Asile  d'Auxerre 

La  suggestion  hypnotique  employée  comme  moyen 
thérapeutique  a  déjà  fourni  des  résultats  assez  remar- 
quables pour  qu'on  n'hésite  pas  à  la  mettre  en  pratique 
lorsque  les  occasions  se  présentent.  L'observation  sui- 
vante vient  non  seulement  conQrmer  la  vérité  de  ce  prin- 
cipe, mais  encore  élargir  le  cercle  de  ses  applications. 

La  nommée  P. . .  Palmyre,  atteinte  d'hystéro-épilepsie,  a  été 
admise  à  TAsile  d'Auxerre  le  6  avril  1887.  Enfant  des  hospices, 
il  lui  est  impossible  de  nous  fournir  aucun  renseignement  sur 
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sa  famille.  Elle  est  âgée  de  17  ans,  sa  conformation  ne  laisse 
rien  à  désirer,  les  différentes  fonctions  physiologiques  s'exécu- 
tent régulièrement,  mais  elle  est  légèrement  anémique  et,  mal- 
gré son  âge,  n'est  pas  encore  réglée.  Le  premier  accès  l'a 
surprise  en  pleine  rue,  au  moins  d'octobre  1886,  dans  la 
commune  de  Gravant  où  elle  se  trouvait  en  service.  Elle 
assure  n'avoir  éprouvé  antérieurement  ni  contrariété,  ni 
émotion  vive. 

Tout  son  corps  est  frappé  d'anesthésie,  non  seulement  au 
point  de  vue  du  tact  et  de  la  douleur,  mais  encore  à  celui  de 
la  température  et  du  chatouillement.  D'autre  part,  la  vue, 
l'ouïe,  l'odorat  sont  manifestement  affaiblis  du  côté  gauche.  Il 
existe  six  points  douloureux  :  un  sus-occipital,  un  épigastri- 
que,  deux  sous-mammaires  et  deux  ovariens. 

Les  crises  ne  présentent  que  trois  périodes  qui  se  succèdent 
dans  l'ordre  suivant.  La  première,  épileptoïde,  est  caractérisée 
par  la  perte  de  connaissance,  la  chute  et  des  convulsions  toni- 
ques. La  seconde,  celle  de  clonisme,  se  fait  remarquer  par  le 
désordre  des  mouvements;  le  corps  se  courbe  en  arc,  ne  repo- 
sant que  sur  la  tôte  et  les  talons,  ou  bien  la  tête  et  les 
membres  sont  agités  de  mouvements  si  violents  qu'on  est 
obligé  de  prendre  toutes  les  précautions  possibles  pour  qu'il 
n'arrive  pas  d'accident.  En  môme  temps,  elle  pousse  des  cris 
effroyables.  L'accès  se  termine  par  un  délire  tranquille  qui 
dure  de  quelques  minutes  à  24  heures.  Elle  voit  des  animaux, 
des  chats,  des  chiens,  et  môme  des  personnes  avec  qui  elle 
s'entretient.  La  période  des  attitudes  passionnelles  a  toujours 
fait  défaut.  Dans  l'intervalle  des  crises,  la  lucidité  est  en  gé- 
néral complète,  mais  lorsqu'elles  se  produisent  par  séries, 
elles  sont  suivies  d'une  réaction  mélancolique,  la  patiente 
a.ssure  qu'elle  ne  guérira  pas  et  menace  de  se  suicider. 

C'est  donc  parce  qu'elle  est  dangereuse  pour  elle-même  et 
pour  l'ordre  public  qu'elle  a  été  placée  dans  l'Établise- 
sement. 

P...  est  facilement  hjrpnotisable  et  très  docile  à  la  sugges- 
tion. On  fait  naître  chez  elle  des  hallucinations  à  volonté,  elle 
exécute  les  ordres  qu'on  lui  donne  et  l'on  peut  varier  les  expé- 
riences à  l'infini.  Les  substances  médicamenteuses  l'impres- 
sionnent à  distance.  Le  haschich  lui  apporte  des  visions  fan- 
tastiques, elle  aperçoit  des  chiens,  des  chats  qui  miaulent,  des 
soleils,  des  étoiles  et  des  rayons  lumineux  qui  s'entrecroisent 
dans  tous  les  sens.  Le  tabac  à  priser  lui  procure  des  vertiges, 
des  éternuements  et  une  hypersécrétion  des  muqueuses 
occulaire  et  nasale. 

Après  l'institution  d'un  traitement  tonique  ethydrothérapique, 
l'hypnotisme  et  la  suggestion  sont  employés  pour  combattre  les 
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crises.  Au  début.,  ces  dernières  semblent  dire  influencées  favo- 
rablement, mais  Taccalmie  est  de  courte  durée  et  elles  se  re- 
produisent avec  plus  de  fréquence  et  d'intensité  que  jamais. 
Ainsi  on  en  a  compté  :  120  pendant  les  trois  dernières  se- 
maines d'avril,  60  pendant  le  mois  de  mai,  579  pendant  le  mois 
de  juin. 

L'hypnotisme  les  suspendait,  puis  elles  se  reproduisaient  au 
milieu  du  sommeil;  on  pouvait  encore  les  faire  cesser  par  le 
môme  procédé  ;  mais  en  général,  après  deux  tentatives  sem- 
blables, toute  nouvelle  intervention  devenait  inutile.  11  en  a 
été  de  môme  de  la  suggestion  quand  elle  a  été  dirigée  spéciale- 
ment contre  les  crises.  Elle  a  modifié  avantageusement  la  si- 
tuation pendant  quelques  jours,  pour  tomber  à  son  tour  dans 
une  impuissance  complète. 

Gomme  notre  malade  n'est  pas  encore  réglée,  nous  nous  sommes 
demandé  si  son  affection  nerveuse  ne  serait  pas  le  résultat  du 
trouble  utéro-ovarien,  ce  qui  nous  placerait  en  présence  d'une 
hystérie  deutéropathique  et,  par  conséquent,  plus  facilement 
curable. 

Le  15  juin,  pendant  qu'elle  est  plongée  dans  le  sommeil 
hypnotique,  on  place,entre  ses  vêtements  et  la  partie  postérieure 
du  cou,  un  flacon  renfermant  de  la  poudro  de  safran.  Quelques 
minutes  après,  le  ventre  qui,  avant  l'expérience,  ae  trouvait 
dans  son  état  normal,  devient  douloureux.  Cette  souffrance  se 
prolonge  pendant  une  semaine  environ  et  tout  rentre  dans 
l'ordre.  Toutefois  il  y  a  lieu  de  noter  que  parfois  sa  violence 
était  telle  que  la  malade  se  roulait  à  terre,  en  poussant  des  cris 
et  des  gémissements. 

Le  21  juin,  elle  est  de  nouveau  endormie  et  nous  lui 
ordonnons  formellement  d'avoir  ses  règles  dans  les  huit 
jours. 

Le  25,  c'est-à-dire  quatre  jours  après  la  suggestion,  la  mens- 
truation se  produit. 

Le  sang  coule  pendant  une  journée  et,  lorsque  l'hémorragie 
cesse,  la  malade  est  prise  de  violentes  attaques  hystériques  et 
d'hallucinations.  Elle  se  croit  entourée  de  serpents  et  de  chiens, 
elle  voit  des  dames  qui  lui  adressent  la  parole.  Ces  convulsions 
se  succèdent  pendant  ving-quatre  heures  et  sont  remplacées  par 
une  période  de  demi-stupeur  avec  réaction  lypémaniaque.  P... 
est  triste,  maussade,  ne  veut  plus  manger  que  du  pain  sec,  et 
déclare  qu'elle  cherchera  par  tous  les  moyens  possibles  à  se 
suicider. 

A  partir  du  2  juillet,  un  changement  des  plus  remarquables 
s'opère.  La  malade  sort  de  sa  dépression,  la  gaieté,  la  lucidité 
renaissent  et,  depuis  ce  moment,  elle  est  délivrée  de  ses 
attaques. 


590  ROUSSEAU 

D'autre  part,  ramélioration  continue  et  se  caractérise  par  la 
disparition  progressive  des  autres  phénomènes  hystériques. 

4  Juillet.  —  Retour  de  la  sensibilité  au  dos. 

7  Juillet.  —  Retour  de  la  sensibilité  au  bras  droit,  depuis 
répaule  jusqu'au  coude. 

10  Juillet.  —  La  sensibilité  reparaît  dans  le  reste  du  bras 
droit. 

12  Juillet.  —  Le  bras  et  la  jambe  gauches  redeviennent  sen- 
sibles; le  soir  du  môme  jour,  la  jambe  droite,  le  tronc  et  les 
yeux  subissent  la  même  modification.  Elle  peut  aussi  apprécier 
la  température  sur  toutes  les  parties  du  corps. 

15  Juillet.  —  Elle  perçoit  le  chatouillement  à  la  région  plan- 
taire des  pieds. 

16  Juillet.  —  La  narine,  le  canal  auditif  externe  du  côté 
droit  recouvrent  leur  sensibilité. 

18  Juillet.  —  L'oliïe,  la  vue,  Todorat  sont  revenus  à  l'état 
normal.  La  sensibilité  reparait  en  même  temps  dans  le  canal 
auditif  externe  du  même  côté  et  dans  la  moitié  correspondante 
de  la  bouche. 

21  Juillet.  —  On  constate  la  disparition  des  points  doulou- 
reux sous-mammaire  droit  et  épigastrique. 

23  Juillet.  —  Même  phénomène  du  côté  de  Tovaire  droit. 

26  Juillet.  —  Disparition  des  trois  autres  points  douloureux, 
sus-occipital,  sous-mammaire  et  ovarien  gauches. 

C'est  en  général  pendant  la  nuit  que  ces  modifications  de  la 
sensibilité  s'opèrent,  et  il  n'y  a  eu,  comme  exception,  que  celle 
qui  a  été  signalée  le  12  juillet. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  tilres. 
Elle  confirme  d'abord  l'action  des  substances  médica- 
menteuses à  dislance.  La  poudre  de  tabac  excitait  les 
muqueuses  pituilaire,  oculaire,  et  donnait  lieu  à  des 
vertiges  et  à  des  éternuements  ;  le  haschich  produisait 
des  hallucinations  fantastiques,  et  le  safran  congestion- 
nait les  ovaires.  Chez  d'autres  malades,  nous  avions  déjà 
vu  la  morphine  déterminer  le  sommeil  narcotique  pen- 
dant le  sommeil  hypnotique,  et  Talcool  tous  les  effets  de 
Tivresse. 

11  faut  surtout  remarquer  la  facilité  avec  laquelle  la 
menstruation  a  été  provoquée.  Dès  le  21  juin,  la  malade 
est  mise  en  demeure  de  rentrer  dans  Tordre  physiologi- 
que et,  le  25,  l'hémorragie  utérine  se  manifeste.  Dans 
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celte  circonstance,  il  est  probable  que  Topération  sug- 
gestive a  rencontré  un  puissant  auxiliaire  dans  une 
constitution  déjà  améliorée  par  les  toniques  et  dans  des 
organes  préalablement  impressionnés  par  les  emména- 
gogues. 

Nous  nous  croyons  aussi  en  droit  d'admettre  que,  chez 
notre  malade,  l'hystérie  n'était  que  l'expression  sympto- 
matique  des  troubles  de  l'évolution  pubère.  Nous  avons 
déjà  observé  les  mêmes  phénomènes  chez  une  autre 
jeune  fille.  L'hypnotisme  n'était  pas  encore  en  honneur 
à  celte  époque  ;  la  faradisation  de  l'utérus  a  provoqué 
l'apparition  des  menstrues  et  les  attaques  hystéro-épi- 
lepliques,  qui  étaient  formidables,  ont  cessé  comme  par 
enchantement.  Après  sa  sortie  de  rÉtablissement,  elle 
s'est  mariée,  elle  est  devenue  mère  et,  depuis  six  ans, 
n  a  ressenti  aucun  accident  nerveux.  Cette  manière  de 
voir  nous  semble  encore  confirmée  par  la  disparition 
progressive  et  si  rapide  des  troubles  de  la  sensibilité. 
Dans  rhystérie  vraie,  les  choses  sont  loin  de  se  passer 
de  la  sorte,  et  il  est  bon  de  rappeler  que,  chez  notre 
malade,  Tanesthésie  était  généralisée,  ce  qui  aggravait 
singulièrement  le  pronostic.  Cependant,  toutes  réserves 
faites  relativement  à  l'origine  véritable  et  à  la  terminai- 
son possible  du  processus  pathologique,  nous  estimons 
que  les  faits  que  .nous  venons  de  rapporter  sont  de  na- 
ture à  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  puissance  de  la  sug- 
gestion dans  certaines  maladies  du  système  nerveux. 
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AFFAIRE  R.  SEILLIÈRE 

(Internement  et  mise  en  liberté  cPun  aliéné) 
Par  M.  B.  Ball  (1) 

Depuis  quelque  temps,  une  affaire  retentissante  a  violem- 
ment attiré  l'attention  de  la  presse  et  du  public.  Je  ne  veux 
certainement  point  revenir  sur  les  incidents  multiples  de 
l'affaire  Seillière  ;  mais,  en  présence  des  attaques  insensées 
dont  quelques-uns  de  nos  confrères  les  plus  honorables  vien- 
nent d'être  l'objet,  il  m'a  paru  nécessaire  d'élever  la  voix 
dans  cette  enceinte,  pour  protester  au  nom  de  notre  corpora- 
tion tout  entière,  contre  des  accusations  aussi  odieuses  que 
ridicules.  L'indépendance  absolue  de  ma  position  m'en  donne 
le  droit,  et  la  situation  officielle  que  j'occupe  m'en  fait  pres- 
que un  devoir. 

Le  baron  Seillière  a  été  mis  en  liberté.  Un  médecin  de  la 
préfecture,  opérant  par  voie  administrative,  a  déclaré  que  son 
état  actuel  justifiait  sa  sortie.  —  Or,  à  peine  élargi  le  baron 
a  rempli  la  presse  anglo-américaine  de  ses  plaintes  rétrospec- 
tives, qui  ont  été  immédiatement  répercutées  par  -la  presse 
française. 

On  a  vu  paraître  dans  les  feuilles  publiques  un  journal 
rédigé  par  le  malade  pendant  son  internement  ;  et  Ton  appre- 
nait ainsi  que,  dès  son  entrée  dans  la  maison  de  M.  le  D^Falret, 
il  aurait  été  l'objet  de  tentatives  criminelles,  destinées  &  lui  faire 
perdre  la  raison  et  la  vie.  Les  injections  hypodermiques 
auraient  été  pratiquées  dans  le  but  de  troubler  ses  facultés 
intellectuelles.  Plus  tard  il  aurait  été  enfermé  dans  une 
chambre  où  des  gaz  toxiques  étaient  projetés  à  travers  une 
fissure  du  plancher,  afin  de  le  faire  périr  par  une  asphyxie, 
et  c'est  avec  les  plus  grandes  difficultés  qu'il  aurait  échappé  à 
cette  tentative  d'assassinat;  enfin,  on  lui  aurait  mis  la  cami- 
sole de  force  pour  lui  ingurgiter  un  liquide  corrosif,  dont  les 
éclaboussures  auraient  brûlé  ses  vêtements. 

Des  organes  sérieux  de  la  presse  reproduisent  ces  divaga- 
tions. Vous  en  reconnaîtrez  facilement  l'insanité. 

Mais  est-il  possible,  à  l'époque  où  nous  vivons,  de  répondre 

(1)  Communication  faile  à  l'Académie  de  médecine.  (Séance 
du  16  août  1887.) 
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par    le  mépris  seulement  à  des  assertions   semblables  ?  Ce 
serait  méconnaître  absolument  les  mœurs  contemporaines. 

J'affirme,  d'après  mon  expérience  personnelle,  que  cet 
étrange  roman  a  provoqué  une  émotion  profonde  dans  toutes 
.les  classes  de  la  société;  et  ce  sera  Tun  des  étonnements  des 
hommes  de  science  de  voir  que  le  diagnostic  formulé  par 
les  autorités  les  plus  éminentes  na  pas  suffi  pour  contrebalan- 
cer, dansTesprit  du  grand  public,  les  assertions  sans  fonde- 
ment de  quelques  journalistes. 

Est-il  nécessaire  de  prouver  à  la  société  dans  laquelle  nous 
vivons  que  lesallénistes  nesont  pas  desassassins?  On  pourrait 
croire  que  le  simple  bon  sens  suffit  pour  faire  justice  de  ces 
attaques  insensées;  et  pourtant  il  n'en  est  rien. 

Il  est  aujourd'hui  démontré  que  la  probité  la  plus  incontes- 
table, Fabnégation  la  plus  absolue  et  les  plus  vastes  con- 
naissances scientifiques,  ne  suffisent  pas  pour  défendre  un 
savant  des  accusations  les  plus  invraisemblables,  s'il  est 
médecin  et  s'il  a  le  malheur  de  s'occuper  des  aliénés. 

Je  ne  sais  s'il  appartient  à  l'Académie  d'ouvrir  une  discus- 
sion sur  des  faits  pareils.  Mais  je  ne  puis  réprimer  le  senti- 
meht  de  douleur  et  d'indignation  que  j'éprouve  en  présence 
des  calomnies  qui  se  propagent  sans  obstacle  dans  la  masse 
du  public,  et  jusque  dans  l'enceintedes  assemblées  législatives. 

Lesallénistes  qui  en  font  partie  éprouveront  sans  doute  le 
besoin  de  protester.  Pour  moi,  j'ai  déchargé  ma  conscience 
et  je  ne  crains  pas  d'en  appeler,  dans  cette  circonstance 
solennelle,  aux  sentiments  de  justice  et  de  dignité  qui  ont 
toujours  animé  les  membres  de  cette  compagnie.  (Applaudis- 
semenls.) 
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Séance  du  29  janvier.  —  E/fels  produits  par  rexcitation  des 
nerfs  centripètes  sur  les  mouvements  respiralcircs  d  i  tronc 
après  l'ablation  du  bulbe^  par  M.  E.  Wertheîme  i. 

Si,  chez  un  animal  dont  la  moalle  a  été  sectionnée  au  ni- 
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veau  de  l'axis,  et  chez  lequel  les  mouvements  respiratoires 
sont  revenus  plus  ou  moins  complètement,  on  fait  agir  sur 
le  tronc  du  sciatique  un  courant  induit,  ou  si  Ton  a  recours 
à  des  excitations  mécaniques  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
on  peut  obtenir  soit  des  phénomènes  de  mouvement,  c'est-à- 
dire  des  inspirations  ou  des  expirations  actives,  des  arrêts 
prolonfçés  dans  Tune  ou  Tautre  position,  de  Taccélé- 
ration  de  la  respiration,  soit,  au  contraire,  des  phénomènes 
d'inhibition,  c*est-à-dire  Le  ralentissement  ou  la  suspension 
complète  de  tout  mouvement  respiratoire. 

Ces  résultats  ne  s'observent  pas  indifféremment  chez  les 
mêmes  animaux.  Ce  qui  complique  en  effet  cette  étude, 
c'est  qu'il  faut  tenir  compte  du  degré  d'activité  réflexe  de  la 
moelle,  qui  tantôt  dépasse  la  normale,  comme  on  le  constate 
d'ordinaire  quelque  temps  après  la  section  de  cet  organe, 
tantôt  reste  au  contraire  en  dessous  à  cause  de  l'influence 
prolongée  du  traumatismo. 

A  un  point  de  vue  général,  ces  faits  montrent,  comme 
d'autres  phénomènes  du  môme  genre  signalés  particulière- 
ment par  MM.  Brown-Séquard,  Bubnotf  et  Heidenhain,, 
qu'un  excitant  appliqué  à  un  nerf  sensitif  peut  produire  sur 
un  centre  déterminé  des  effets  diamétralement  opposés,  sui- 
vant les  conditions  d'activité  de  ce  centre  au  moment  de 
l'excitation.  En  effet,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l'irrita- 
tion du  nerf  sciatique  provoque  l'activité  des  centres  respi- 
ratoires spinaux  si  celle-ci  ne  s'est  pas  encore  manifestée 
spontanément,  la  renforce  si  elle  est  faible  et  l'arrête  si  elle 
est  forte. 

Au  point  de  vue  spécial  de  l'innervation  regpiratoire,  ces 
expériences  prouvent  aussi  que  tous  les  effets  déterminés 
par  l'excitation  des  nerfs  sensitifs,  quand  le  bulb^  est  intact, 
peuvent  encore  être  observés  après  l'ablation  de  ôet  organe, 
et  qu'ils  n'ont  pas  besoin  de  son  intermédiaire  pour  se  pro- 
duire. 

Séance  du  5  février.  —  Sur  L'existence  (^altérations  nucléai- 
res  dans  certaines  paralysies  des  muscles  de  Vœd  chez  les  tabé- 
tiques  {Contribution  à  l'étude  du  noyau  de  la  G*  paire),  par 
J.  Déjerine  et  L.  Darkchevith  (de  Moscou). 

La  pathogénie  des  paralysies  des  muscles  de  l'œil,  si  fré- 
quentes, comme  on  le  sait,  chez  les  tabétiques,  est  loin  d'être 
complètement  élucidée,  et  nous  manquons  encore  de  docu- 
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tnents  suffisamment  nombreux  et  précis  à  cet  égard.  Parmi 
ces  paralysies,  les  unes,  ainsi  que  l*a  montré  la  clinique 
depuis  longtemps,  sont  partielles,  limitées  à  quelques-uns 
des  muscles  innervés  par  le  même  nerf,  et  c'est  le  cas  le 
plus  ordinaire,  lorsque  la  troisième  paire  est  atteinte.  Il  est 
assez  peu  commun,  en  effet,  d'observer  au  cours  du  tabès 
une  paralysie  totale  de  la  troisième  paire.  En  général  cette 
dernière  ne  porte  que  sur  quelques-uns  des  rameaux  du  mo- 
teur  oculaire  commun,  soit  sur  celui  qui  se  rend  au  droit 
interne,  soit,  plus  souvent  peut-être,  sur  la  branche  du  rele- 
veur  de  la  paupière.  Dans  ce  dernier  cas,  la  paralysie  est  en 
général  double,  partant  la  blépharoptose  bilatérale  et  assez 
exactement  symétrique  des  deux  côtés.  Dans  ce  dernier 
ordre  de  faits,  et  comme  i*a  montré  Tun  de  nous,  il  s'agit 
d'une  paralysie  relevant  d'une  lésion  périphérique  et  portant 
uniquement  sur  quelques-uns  des  rameaux  de  la  troisième 
paire,  les  autres  étant  absolument  intacts.  On  doit  donc 
admettre  aujourd'hui  que,  dans  certains  cas  tout  au  moins, 
les  paralysies  des  muscles  de  l'œil,  chez  les  tabétiques,  re- 
lèvent de  la  névrite  périphérique,  et  Ton  peut  même  dire 
qu'il  s'agit  presque  toujours  d'une  névrite  périphérique, 
lorsque  l'on  a  affaire  à  une  paralysie  dissociée. 

Si  les  paralysies  de  la  troisième  paire,  au  cours  du  tabès, 
sont  le  plus  souvent  partielles,  il  n'en  est  plus  de  même 
lorsqu'il  s'agit  d'une  autre  paire  nerveuse,  du  moteur  oculaire 
externe  entre  autres.  On  sait  combien  sont  fréquentes  chez 
les  ataxiques,  les  paralysies  de  la  sixième  paire,  soit  unilaté- 
rales, soit  bilatérales  ;  pour  notre  part,  nous  les  avons  ren- 
contrées beaucoup  plus  souvent  que  celles  de  la  troisième 
(abstraction  faite,  bien  entendu,  des  phénomènes  oculo- 
pupillaires)  ;  et,  sur  plus  de  soixante  ataxiques,  à  différentes 
périodes,  examinés  récemment  par  l'un  de  nous,  dans  son 
service  de  Bicêtre,  nous  n'avons  pas  rencontré  un  seul  cas  de 
paralysie  complète  de  la  troisième  paire,  car  il  s'agissait 
toujours,  lorsque  cette  paire  nerveuse  était  atteinte,  de  para- 
lysie partielle  de  quelques-uns  de  ses  rameaux. 

Dans  un  cas  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  suivre  pen- 
dant plusieurs  mois,  il  existait  une  paralysie  complète  du 
moteur  externe  du  côté  droit,  et  à  l'autopsie  nous  avons  pu 
constater  une  altération  très  prononcée  des  filets  radiculaires 
et  du  noyau  de  ce  nerf.  Nous  croyons  devoir  publier  le  fait 
actuel,  non  seulement  parce  qu'il  prouve  Texistence  possible 
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chez  les  tabétiques,  d'une  atrophie  des  noyaux  des  nerfe 
moteurs  de  l'œil,  mais  encore  parce  qu'il  est  en  opposition 
complète  avec  l'idée  généralement  admise  jusqu'ici,  à  savoir 
l'existence  d'un  noyau,  du  facial  supérieur,  commun  avec 
celui  de  la  sixième  paire  (noyau  du  facial  abducens). 

Ajoutons,  enfin,  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
communication,  présenta,  pendant  les  derniers  mois  de  sa 
vie,  une  paraplégie  absolue,  due,  non  point  comme  on  l'avait 
admis  desoù  vivant,  à  une  altération  de  la  substance  grise  de 
la  moelle  ou  des  cordons  latéraux,  mais  bien  à  des  névrites 
périphériques  siégeant  à  la  fois  dans  les  nerfs  moteurs  et 
sensitifs,  et  arrivés  à  un  degré  de  généralisation  et  d'intensité 
très  prononcé. 

Observation.  Ataxie  locomotrice  chez  un  homme  de  52  ans.  Syphilis 
ancienne.  Incoordination  très  marquée.  Abolition  des  réflexes  tendi- 
neux. Signe  de  Romberg.  Troubles  marqués  de  la  sensibilité.  Para- 
lysie de  la  6«  paire  gauche.  Strabisme  interne.  Diplopie.  Mydriase 
légère.  A  droite  pas  de  paralysie.  Léger  myosis.  Trois  mois  avant  la 
mort,  début  de  paraplégie  devenant  bientôt  complète  et  absolue.  Mort. 
Autopsie.  Sclérose  postérieure  très  accusée  avec  leptoméningite.  Atro- 
phie des  racines  correspondantes.  Névrite  des  racines  antérieures. 
Névrites  musculaires  et  cutanées.  Atrophie  très  marquée  de  la  6«  paire 
gauche.  Atrophie  du  muscle  droit  externe.  Atrophie  très  prononcée 
des  filets  radiculaires  et  des  cellules  du  noyau  correspondant.  Inté- 
grité du  racial  et  de  la  3«  paire.  Intégrité  des  cellules  motrices  de  la 
moelle  épiniôre.  {Résumé.) 

Séance  du  26  février.  —  De  l'analgésie  hypnotique  dans  le 
travail  de  l'accouchement^  parle  l>^  Dumontpâllier,  médecin  de 
THôtel-Dieu. 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  primipare,  chez 
laquelle  l'état  somnambulique  a  pu  déterminer,  pendant  la 
première  période  de  l'accouchement,  une  analgésie  complète  ; 
pendant  la  seconde  période,  l'analgésie  complète  n'a  été  qu'in- 
termittente; elle  cessait  d'exister  lorsque  survenaient  de  très 
violentes  contractions  utérines. 

Dans  la  troisième  période  du  travail,  lors  des  fortes  pres- 
sions de  la  tête  sur  le  périnée  et  de  l'engagement  de  l'occiput 
sous  l'arcade  pubienne,  l'hypnotisât  ion  a  été  impossible. 

Une  observation  rapportée  par  le  docteur  Pritzl,  assistant 
de  Karl  Braun,  à  Vienne,  permet  de  penser  que  dans  l'état 
léthargique,  la  femme  peut  accoucher  sans  avoir  conscience 
de  l'accouchement. 

Il  imijorte  donc  de  ne  pas  s'en  tenir  à  la  période  somnam- 


SOCIÉTÉ   DE   BIOLOGIE  597 

bulique,  mais  de  produire  l'état  léthargique^  pour  obtenir 
Tanaigésie  absolue,  surtout  à  la  fin  du  travail  de  Taccouche- 
ment. 

Dans  cette  dernière  phase  de  Thypnotisme,  la  femme  peut 
accoucher  sans  avoir  conscience  de  la  naissance  de  son 
enfant  ;  si  elle  a  souffert,  sans  crier,  pendant  le  travail,  elle 
n'a  pas  conservé  le  souvenir  de  la  douleur,  une  fois  réveillée. 

Dans  l'état  somnambulique,  la  parturiente  conserve  sa 
conscience,  elle  cause  avec  les  personnes  qui  l'assistent,  elle 
mesure  la  durée  et  la  force  des  contractions  utérines,  elle  se 
rend  parfaitement  compte  de  la  marche  du  travail  et  elle  ne 
souffre  pas. 

Séance  du  5  mars.  Sur  un  cas  de  paraplégie  par  névrites  pé- 
riphériques chez  un  ataxique  morphiomane.  (Contribution  à 
l'élude  de  la  névrite  périphérique,  par  M.  J.  Déjerine.) 

L'observation  suivante  me  paraît  présenter  un  certain 
intérêt,  actuellement  surtout,  car  le  rôle  de  la  névrite  péri- 
phérique dans  la  production  des  paralysies  (trop  longtemps 
méconnu) tend  déplus  en  pfus  à  prendre  de  l'importance,  et 
cela  aux  dépens  des  affections  médullaires  proprement  dites. 
On  sait  en  effet  que  certaines  maladies  infectieuses,  certaines 
intoxications,  peuvent  déterminer  dans  le  système  nerveux 
périphérique,  des  altérations  de  lamotilitéet  de  la  sensibilité, 
des  troubles  circulatoires  et  trophiques,  etc.,  etc.,  dont  la 
pathogénie  relève  exclusivement  de  lésions  nerveuses  péri- 
phériques, la  moelle  épinière  restant  indemne  de  toute  modi- 
fication de  structure,  appréciable  avec  les  moyens  dont  nous 
disposons  actuellement.  Pour  ne  parler  que  des  intoxications, 
le  plomb  et  l'alcool  sont,  comme  on  le  sait,  au  premier  rang 
parmi  les  causes  delà  névrite  périphérique,  et  sous  l'influence 
de  ce  dernier  agent,  on  peut  observer  des  formes  sympto- 
matiques  variables,  suivant  que  les  altérations  prédominent 
dans  les  nerfe  musculaires  ou  au  contraire  dans  les  nerfs 
cutanés;  dans  ce  dernier  cas,  on  peut  en  effet,  ainsi  que  je 
Tai  indiqué  ailleurs,  observer  un  tableau  clinique  affectant 
avec  celui  du  tabès  classique  une  certaine  analogie  (1). 

Le  cas  actuel  a  trait  à  un  ataxique  ordinaire,  morphino- 
mane, qui  fut  atteint  de  paralysie  des  membres  inférieurs,  à 

(1)  Étude  sur  le  nervo-tabès  périphérique.  Arch.  de  PhyaioL  nom, 
et  pathol.y  1884. 
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marche  subaiguë,  qui  devint  bientôt  absolue  (les  membres 
supérieurs  n'étant  que  peu  affaiblis)  et  à  Tautopsie  duquel 
i*examen  delà  moelle  épinière  ne  révéla,  en  dehors  des  lésipns 
ordinaires  du  tabès,  aucune  altération  de  la  substance  grise 
ou  des  cordons  blancs,  pouvant  expliquer  cette  paralysie. 
L'examen  histologique  des  nerfs  des  membres  inférieurs,  en 
montrant  des  lésions  très  prononcées  des  conducteurs  ner- 
veux périphériques,  rendit,  par  contre,  parfaitement  compte 
des  phénomènes  observés  (1). 

Obsbrvation  :  Ataxie  locomotrico  chez  un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans.  Syphilis  ancienne.  Incoordination  très  marquée.  Abolition 
des  réflexes  tendineux.  Signe  de  Romberg.  Troubles  marqués  de  la 
sensibilité.  Paralysie  de  la  sixième  paire  à  gauche.  Morphinisme  chro- 
nique. Paralysie  des  membres  inférieurs  à  marche  subaiguë,  prédo- 
minant au  début  dans  les  extenseurs  aboutissant  à  la  paraplégie  ab- 
solue. Légère  participation  des  membres  supérieurs  à  la  paralysie. 
Mort  trois  mois  après  le  déDut  des  accidents  paralytiques.  Autopsie. 
Sclérose  postérieure  très  accusée  avec  leptoméningite.  Atrophie  des 
racines  correspondantes,  avec  lésions  récentes  de  névrite.  Névrites  des 
racines  antérieures  dans  la  région  dorso-lombaire.  Névrites  musculai- 
res et  cutanées.  Intégrité  de  la  colonne  grise  antérieure,  des  faisceaux 
blancs  de  la  moelle  et  des  ganglions  spinaux.  (Résumé.) 

Il  reste  maintenante  rechercher  Tétiologie  de  cette  névrite 
des  nerfs  moteurs  et  sensitifs.  Je  crois  pouvoir  éliminer  ici 
l'hypothèse  d'une  névrite  par  maladie  infectieuse,  car  les 
lésions  de  tuberculose  pulmonaire  constatées  à  l'autopsie 
étaient  très  minimes  et  n'avaient  pas  même  été  soupçonnées 
pendant  la  vie,  le  malade  ne  toussant  pas  et  n'ayant  pas  de 
fièvre. L'alcoolisme  peut  être  également  mis  hors  de  cause. 
Reste  Tintoxication  morphinique,  très  nette  ici.  Ce  malade 
absorbait  de  la  morphine  depuis  six  ans  par  injections  sous- 
cutanées  (il  prenait  en  1885  jusqu'à  10  cent,  de  morphine  par 
jour),  et  avait  l'état  mental  et  somatique  du  morphinisme 
chronique,  si  semblable  comme  on  le  sait  à  celui  de  Talcoo- 
lisme  chronique.  La  question  de  Tinfluence  de  la  morphine 
dans  la  pathogénie  de  la  névrite  périphérique  n'a  pas  été,  à 
ma  connaissance  du    moins,   soulevée  jusqu'ici.  C'est  là  un 

(1)  Une  partie  de  cette  observation  ayant  été  publiée  antérieurement 
par  M.  Darkchevilch  (de  Moscou)  et  moi,  au  point  de  vue  des  altéra- 
tions oculaires  (Soc.  de  Biologie,  5  février  1887,  pages  70  et  suiv.)>  je 
ne  rapporte  dans  cette  note,  que  ce  qui  a  trait  aux  accidents  paralyti- 
ques présentés  par  ce  malade. 
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point  qui  me  parait  digne  d'attirer  l'attention.  L'alcool  et  la 
morphine  ont  beaucoup  de  points  communs  dans  leur  façon 
d'adultérer  le  système  nerveux;  il  existe  des  névristes  alcooli- 
ques, existe-t-il  aussi  des  névristes  morphinîques?  La  chose 
est  probable,  le  fait  que  je  viens  de  rapporter  me  paraît  être 
un  exemple,  mais  il  faut  attendre  de  nouvelles  observations 
avant  de  trancher  la  question  d'une  manière  définitive. 

Obs.  II.  —  Paralysie  infanlile  à  forme  hémiplégique  chez  un  homme 
de  46  ans,  datant  de  la  première  eorauce  (t  l  mois).  Atrophie  de  la 
moitié  correspondante  du  corps,  la  face  exceptée.  Atrophie  musculaire 
très  prononcée  au  bras  el  à  la  main.  Pied  bot  équin.  Mort  de  phtisie. 
Autopsie.  Lésion  de  paralysie  infantile  dans  toute  la  moitié  droite  de 
la  moelle  épiniôre  (atrophie  du  groupe  cellulaire  postéro-interne). 
Atrophie  musculaire  avec  stéatose  interstitielle  très  prononcée  dans 
certains  muscles.  Atrophie  simple  de  quelques  faisceaux  primitifs, 
avec    hypertrophie  notable  d'un  très   grand    nombre   d'entre  eux. 

Les  deux  observations  précédentes  démontrent  l'existence 
d*une  hypertrophie  des  faisceaux  primitifs  dans  certaines 
amyotrophies  d'origine  spinale,  la  paralysie  infantile  en  par- 
ticulier. En  est-il  de  môme  dans  les  autres  espèces  de  néphro- 
myélites  antérieures?  Le  fait  peut-il  se  rencontrer  dans  les 
amyotrophies  relevant  de  névrites  périphériques?  Il  est  pour 
le  moment  impossible  de  Taf  Armer,  bien  que  la  chose  paraisse 
probable.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence  de  l'hypertrophie  des 
faisceaux  musculaires  dans  la  paralysie  infantile,  prouve  que 
cette  hypertrophie  n'est  point,  comme  on  le  croit  générale- 
ment, l'apanage  des  amyotrohies  primitives  essentielles 
(paralysie  pseudo-hypertrophique,  myopathie  atrophique 
progressive).  Désormais  l'examen  histologique  d'un  fragment 
de  muscle  excisé  sur  le  vivant  ne  sera  plus  suffisant  pour 
trancher  la  question  du  diagnostic,  et  la  biopsie  sera  reléguée 
à  1  arrière-plan,  au  grand  bénéfice  des  malades,  d'ailleurs. 

La  pathogénie  de  l'hypertrophie  musculaire,  dans  les  cas 
que  je  rapporte,  me  paraît  d'une  interprétation  facile  et  con- 
forme aux  données  actuelles  de  la  physiologie.  Je  crois  qu'il 
s'ajrit  ici  d'hypertrophie  compensatrice  vicariante,  le  surcroît 
d'activité  fonctionnelle  dans  les  faisceaux  musculaires  res- 
pectés par  Tatrophie  amenant  à  sa  suite  une  augmentation 
de  leur  volume.  C'est  un  fait  d'observation  journalière,  que 
l'exagération  fonctionnelle  d'un  muscle  détermine  une  aug- 
mentation de  son  volume  ;  et  ce  qui  s'observe  pour  un  muscle 
entier  doit  s'observer  aussi  pour  un  muscle  privé  d'une  partie 
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de  ses  faisceaux,  les  fibres  respectées  ayant  de  ce  fait  un 
surcroît  de  travail  à  fournir.  Un  fait  vient  encore  à  Tappui 
de  cette  manière  de  voir,  à  savoir  que  les  faisceaux  hyper- 
trophiés ne  s^observent  en  très  grand  nombre  que  dans  les 
muscles  très  atrophiés,  tandis  qu'il  font  presque  '  défaut  dans 
ceux  qui  n'ont  été  que  légèrement  atteints  par  l'atrophie 
(muscles  de  Tavant-bras  du  malade  de  PObs.  II).  La  même 
particularité  s'observe  dans  les  muscles  des  malades  atteints 
de  myopathie  atrophique  progressive  ;  c'est  dans  les  muscles 
très  atrophiés  seulement  que  Ton  constate  l'hypertrophie  des 
faisceaux  musculaires,  ce  qui  prouve  bien,  comme  je  Tai 
indiqué  ailleurs,  que  dans  les  atrophies  myopathiques  la  lésion 
musculaire  ne  débute  pas,  comme  le  croit  Erb,  par  une 
hypertrophie  du  faisceau  primitif.  Dans  les  atrophies  myopa- 
thiques, comme  dans  les  atrophies  myélopathiqucs,  l'hyper- 
trophie des  faisceaux  n*est  pas  le  fait  primitif,  c'est  une 
modification  de  l'élément  contractile,  subordonnée  l'atrophie 
des  masses  musculaires,  et  proportionnelle  au  degré  d'atro- 
phie présenté  par  ces  dernières.  C'est  une  hypertrophie  secon- 
daire et  de  nature  purement  fonctionnelle. 

Séance  du  2  avril.  ;—  Sur  la  pathogénie  des  névrites  périphé- 
riques, par  le  D'  Arthaud,  chef  des  travaux  d'histologie  et  de 
vivisection  au  laboratoire  de  physiologie  générale  du  Muséum. 

L'étude  des  névrites  périphériques  tient  aujourd'hui  une 
très  grande  place  dans  la  pathologie  nerveuse,  et,  bien  que  la 
question  soit  de  date  relativement  récente,  on  peut  affirmer 
qu'elle  a  déjà  été  traitée  sous  toutes  ses  faces. 

Il  est  cependant  un  point  de  l'histoire  des  névrites  périphé- 
riques qui  mériterait  d'être  revu  avec  plus  de  détail  qu'on  ne 
l'a  fait  jusqu'à  ce  jour  :  c'est  celui  de  la  pathogénie  des  lésions 
périphériques  de  cet  ordre. 

Il  nous  semble  qu'on  n'a  pas,  jusqu'à  présent,  suffisamment 
insisté  sur  la  signification  exacte  des  lésions  anatomiques 
auxquelles  notre  excellent  ami  le  Dr  Déjerine  a  consacré 
plusieurs  mémoires. 

Ayant  eu  souvent  l'occasion  d'examiner  des  nerfs  périphé- 
riques sur  des  animaux  ou  sur  des  malades,  nous  pensons 
qu'il  y  a  intérêt  à  présenter  la  question  au  point  de  vue  spécial 
où  nous  nous  sommes  placé,  et  à  mettre  en  relief  certains 
détails  qui  nous  ont  paru  jusqu'ici  avoir  échappé  à  la  mcûorité 
des  observateurs. 
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Pour  apprécier  la  véritable  significatiOQ  pathogénique 
d*uQe  lésion,  il  importe  de  bien  savoir  jusqu'à  quel  point  elle 
peut  être  compatible  avec  la  conservation  des  fonctions  nor- 
males. C'est  le  peint  que  nous  nous  sommes  tout  d'abord 
efforcé  de  résoudre. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  des  vieillards  de  l'hospice 
d'ivry,  ayant  succombé  à  des  maladies  diverses  :  urémie, 
lésion  cardiaque,  tuberculose,  cancers. 

Bien  que  ces  malades  n'eussent  présenté  pendant  la  vie 
aucun  symptôme  saillant,  nous  avons  presque  constamment 
trouvé  chez  eux  des  altérations  évidentes  du  système  nerveux 
périphérique;  sans  nul  doute  ces  altérations  étaient  moins 
profondes  que  dans  les  cas  typiques  de  névrites  périphéri- 
ques ;  mais  cependant  on  trouvait  presque  constamment  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  gaines  vides  et  de  tubes 
nerveux  en  voie  d'altération.  Cette  névrite,  si  on  peut 
l'appeler  ainsi,  était  d'autant  plus  marquée  qu*on  s'adressait 
à  des  filets  nerveux  plus  rapprochés  de  leur  terminaison,  et 
diminuait  à  mesure  qu'on  se  rapprochait  de  Taxe  médullaire. 

Nous  sommes,  d'après  cela,  porté  à  admettre  qu'il  convient 
de  diminuer  quelque  peu  l'importance  un  peu  absolue  que 
l'on  a  attribuée  aux  altérations  des  nerfs  périphériques. 

Notre  première  conclusion  est  donc  la  suivante  : 

lo  les  névrites  périphériques  sont,  jusqu'à  un  certain  point, 
compatibles  avec  la  conservation  des  phénomènes  de  sensi- 
bilité ou  de  motricité,  et  peuvent  se  produire  comme  consé- 
quence de  toutes  les  maladies  générales  et  chroniques. 

La  signification  clinique  de  ces  lésions  est  donc  loin  d'être 
absolue;  mais  dès  lors  il  devient  nécessaire  d'expliquer  pour- 
quoi il  y  a  des  névrites  sans  symptômes  et  des  névrites  à 
symptomatologie  bien  définie. 

Le  tableau  clinique  qui  correspond  à  ces  lésions  est  essen- 
tiellement polymorphe;  cependant  on  peut,  d'une  façon 
générale,  dire  qu'il  y  a  des  névrites  périphériques  se 
traduisant  par  des  troubles  de  sensibilité  localisés  ou 
généralisés  :  ce  sont  les  plus  communes;  il  y  a  enfin  des 
névrites  portant  à  la  fois  sur  le  système  moteur.  Quelle  est 
dès  lors  la  raison  de  ces  difTérences?  Telle  est  la  deuxième 
question  qu'il  est  indispensable  de  résoudre. 

Si  Ton  admet  l'origine  purement  périphérique,  il  devient 
difficile  de  comprendre  pourquoi  le  système  sensitif  est  plus 
souvent  frappé  que  le  système  moteur. 
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Il  nous  paraissait  donc  rationnel  de  rechercher  dans  Taxe 
médullaire  le  pourquoi  de  ces  recherches. 

Nos  études  dans  ce  sens  ont  plus  spécialement  porté  sur  les 
névrites  périphériques  des  tuberculeux,  chez  lesquels  nous 
avons  décrit,  avec  le  D»"  Raymond,  les  altérations  médul- 
laires; elles  ont  porté  également  sur  des  animaux  intoxiqués 
par  le  plomb  ;  elles  ont  porté,  enfin,  sur  des  cas  de  névrite 
périphérique  de  diverses  origines:  ataxie,  sclérose  périépen- 
dymaire,  et  en  dernier  lieu  sur  une  névrite  périphérique  des 
membres  inférieurs  consécutive  à  une  néphrite  interstitielle. 
En  rapprochant  nos  anciennes  observations  des  derniers  faits 
que  nous  avons  pu  observer,  nous  sommes  arrivé  à  nous 
rallier  à  une  interprétation  nouvelle  des  névrites  périphéri- 
ques. 

Nous  ne  pouvons  exposer  dans  une  note  d'ensemble  le  détail 
des  faits,  mais  nous  tenons  à  développer  aujourd*hui  deux 
choses  :  !<»  la  concordance  de  certains  faits  anatomiques; 
2«  les  conclusions  qu'il  importe  d'en  tirer. 

Nous  avons  pu  tout  d'abord  noter  ce  fait  important  : 

a.  Toutes  les  fois  qu'il  existe  des  névrites  périphériques,  on 
trouve  en  môme  temps  des  lésions  des  ménin^çes  rachidiennes. 

On  trouve  soit  chez  les  vieillards  ou  dans  les  maladies 
organiques  de  la  moelle,  de  Tépaississement  des  membranes  ; 
soit  chez  les  tuberculeux  ou  chez  les  saturnins,  des  lésions  de 
méningite  aiguë  ou  subaiguë  :  infiltration  nucléaire,  conges- 
tion vasculaire,  exsudât  sous-méningé  plus  ou  moins  abon- 
dant au  niveau  du  système  postérieur,  et  principalement 
entre  les  cordons  de  Goll  et  autour  des  racines  postérieures. 
De  la  concordance  entre  les  deux  faits  :  névrite  périphérique 
et  méningite  ancienne  ou  récente,  il  est  naturel  de  déduire 
que  l'irritation  des  méninges  peut  jouer  un  rôle  dans  la  pro- 
duction des  névrites. 

L'examen  plus  détaillé  des  lésions  de  chaque  partie  va  nous 
conduire  à  des  conclusions  plus  précises. 

b.  La  distribution  anatomique  des  névrites  périphériques 
est  toujours  la  même.  A  la  périphérie,  les  lésions  sont  très 
intenses;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  minimes,  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  des  méninges.  Dans  la  moelle,  il  n'existe 
jamais  de  lésions,  sauf,  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  la 
névrite  radiculaire  antérieure  ou  postérieure  qui  accompagne 
nécessairement  la  méningite. 

c.  Par  suite  des  conditions  anatomiques  de  la  moelle,  il  est 
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constant  que,  dans  toute  inflammation  méningée,  le  système 
postérieur  de  la  moelle  présente  toujours  un  maximum  d'alté- 
ration. La  névrite  radiculaire  postérieure  est  donc  beaucoup 
plus  souvent  réalisée  que  la  névrite  radiculaire  antérieure. 
Celte  névrite  radiculaire  postérieure  est  plus  ou  moins 
intense,  plus  ou  moins  étendue;  mais  elle  accompagne  fatale- 
ment toute  irritation  méningée. 

d.  Ce  fait  peut  donc  nous  expliquer  pourquoi  les  lésions 
périphériques  portent  de  préférence  et  tout  d'abord  sur  le 
système  sensitif,  pourquoi  les  névrites  périphériques  sont 
tantôt  localisées  à  un  ou  plusieurs  membres,  tantôt  presque 
généralisées  comme  dans  le  pseudo-tabès. 

On  comprend  également  pourquoi  il  peut  y  avoir  des 
troubles  moteurs  survenant  après  les  troubles  de  sensibilité; 
il  suffit,  en  effet,  pour  réaliser  ces  symptômes,  que  la  névrite 
radiculaire  antérieure  se  produise  consécutivement  à  l'exten- 
sion ou  à  Texacerbation  de  Tinflammation  méningée. 

Nous  ne  développerons  pas  longuement  ces  faits  sur  les- 
quels nous  aurons  à  revenir  de  nouveau;  il  nous  suffit  et 
nous  voulons  simplement  aujourd'hui  mettre  en  évidence  la 
relation  étroite  qui  unit  ces  trois  lésions  anatomiques  :  névri- 
tes périphériques,  méningite,  névrite  radiculaire. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  conclure,  d'une  façon  générale, 
que  les  névrites  périphériques  indépendantes  de  toute  lésion 
de  l'axe  gris  médullaire  sont  des  phénomènes  secondaires  à 
une  méningite  spinale  plus  ou  moins  intense,  et  à  la  névrite 
radiculaire  postérieure  ou  antérieure  qui  accompagne  fatale- 
ment tonte  inflammation  des  méninges. 

De  l'influence  de  Vécorce  grise  sur  la  dilatation  de  la  pupille, 
par  le  Dr  N.  Mislawk[,  prosecteur  et  priv.  doc.  de  physiolo- 
gie à  l'université  deKasan. 

Bochefontaine  a  écrit  qu'en  excitant  les  points  1, 2,  3,  4,  5, 
8,9,  10,  11,  12  et  17  de  Ferrier,  c'est-à-dire  presque  toute  la 
surface  du  cerveau,  on  produit  une  dilatation  des  deux 
pupillco  qui  persiste  après  la  section  de  la  moelle  dans  la 
région  cervicale. 

De  son  côté,  Gruhnhagen  a  remarqué  le  même  phénomène 
en  irritant  Técorce  grise  du  bord  de  la  grande  scissure  longi- 
tudinale interhémisphérique.  De  plus,  il  a  noté  que  la  dilata- 
tion persistait  après  la  section  du  grand  sympathique,  au  cou, 
et  l'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur. 
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M.  Bessau,  élève  de  Grahnhageo,  a  démontré  que  si  Ton 
extirpe  le  ganglion  cervical  su périear,  quatre  ou  cinq  jours 
avant  Texpérlence,  il  faut  employer  des  courants  beaucoup 
plus  forts  pour  obtenir  la  dilatation  des  pupilles. 

De  toutes  ces  expériences  il  ressort  que  i'écorce  grise 
transmet  son  influence  aux  pupilles,  non  seulement  par  le 
grand  sympathique  cervical,  mais  aussi  parla  voie  intracra- 
nieonedont  l'existence  a  été  démontrée  depuis  longtemps  par 
MM.  Yulpian,  Uourwitz,  Kowalevski,  etc. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Katschenowski  a  démontré 
qu'il  y  a  dans  la  circonvolution  centrale  antérieure  du  chien 
un  centre  moteur  dont  l'irritation  produit  la  dilatation  des 
deux  pupilles,  de  l'exophthalmie,  l'ouverture  des  paupières  et 
des  mouvements  de  rotation  du  globe  oculaire.  Il  a  remarqué 
aussi  qu'après  la  section  du  cordon  vago-sympathique  au  cou, 
on  n'obtient  plus  du  côté  correspondant  au  cordon  sectionné 
les  phénomènes  ci-dessus.  Enfin  cet  auteur  a  prétendu  que 
lorsqu*on  a  sectionné  le  bulbe,  Tirritation  du  centre  moteur 
ne  produit  plus  aucun  phénomène. 

En  présence  de  résultats  aussi  diiïérents,  de  nouvelles 
études  étaient  indispensables  pour  éclaircir  la  question.  C'est 
pourquoi  j'ai  entrepris  quelques  recherches  dont  j'ai  l'honneur 
de  vous  communiquer  les  résultats.  Ces  recherches  ont  été 
faites  sur  les  chiens  et  plus  souvent  sur  les  chats. 

La  faradisation  des  différentes  régions  de  I'écorce  grise, 
pratiquée  avec  des  courants  à  peine  sensibles  à  la  langue 
ou  au  doigt  mouillé,  produit  toujours  la  dilatation  des  deux 
pupilles. 

Dans  plusieurs  expériences  j*ai  observé  que  la  faradisation 
des  circonvolutions  pariétales  produit  une  plus  grande  dilata- 
tion que  la  faradisation  du  point  excité  par  Katschenowsky, 
quoique  j'aie  employé  un  courant  de  môme  force. 

Ayant  observé,  avec  M.  le  professeur  Bechterew,  dans  les 
recherches  antérieures  faites  en  commun  et  publiées  dans  le 
Centralblatt  fur  Neurologie  de  Mendel^  que  Técorce  grise  pré- 
sente deux  régions  dont  l'excitation  détermine  pour  Tune 
une  augmentation,  pour  l'autre  un  abaissement  de  la  pression 
sanguine,  j'étais  naturellement  porté  à  penser  que  I'écorce 
grise  exerce  aussi  des  influences  analogues  sur  les  pupilles. 
Mais  jusqu'à  présent  je  n'ai  trouvé,  ni  chez  le  chien  ni  chez  le 
chat,  aucun  point  dont  l'excitation  produise  le  rétrécissement 
de  la  pupille. 
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La  question  du  grand  sympathique  au  cou  et  Textirpation 
du  ganglion  cervical  supérieur  n'empêchent  pas  la  pupille  de 
se  dilater  quand  on  excite  Técorce  grise.  Cependant  cette 
dilatation  est  plus  faible  que  celle  de  la  pupille  du  côté  du 
grand  sympathique  respecté. 

Des  sections  combinées  du  trijumeau  au-dessus  du  ganglion 
de  Casser,  de  la  moelle  au  niveau  de  la  première  vertèbre 
cervicale,  ou  du  bulbe  au-dessus  des  tubercules  quadriju- 
meaux,  le  grand  sympathique  étant  coupé  et  le  ganglion 
cervical  supérieur  extirpé,  n'empêchent  pas  la  dilatation  de 
se  produire.  Mais,  après  la  section  du  nerf  oculo-moteur  ou 
celle  du  trijumeau  au-dessous  du  ganglion  de  Casser,  qui, 
comme  ou  sait,  est  le  point  de  passage  de  toutes  les  voies 
dilatatrices,  la  pupille  ne  réagit  plus,  elle  reste  immobile  et 
dilatée,  quel  que  soit  le  point  de  Técorce  grise  faradisé. 

Tous  ces  faits  me  portent  à  penser  que  Técorce  grise  a  une 
action  double  :  l«elle  produit  une  action  dilatatrice  active  en 
exerçant  une  influence  sur  le  centre  dilatateur  des  pupilles  ; 
2»  elle  produit  une  action  dépressive  sur  le  centre  constricteur 
de  la  pupille  placé  dans  les  tubercules  quadrijumeaux,  toni- 
quement  excité,  action  qui  a  pour  effet  une  dilatation  indi- 
recte des  pupilles  (1). 

Ch.  V. 
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Séance  du  3  janvier. —/?«c/ierc/iw  expérimentales  sur  l'intoxi- 
cation mercurielle,  —  Lésions  des  nerfs  périphériques  dans 
cette  intoxication,  par  Maurice  Letulle. 

Réserves  faites  au  sujet  des  altérations  de  la  moelle  et  de 
Tencépliale  dans  Thydrargyrisme  chronique,  ne  voulant  pas 
les  étudier  dans  la  présente  note,  je  crois  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1»  Les  paralysies  mercuriellesdiffèrentdes  paralysies  satur- 
nines par  plusieurs  caractères  importants  :   la  conservation 

(1)  Du  PHSle.  Bechterew  avait  déjà  admis  hypotbéliqucment  celte 
aclioii  dépressive  h  propos  de  l'inQueace  des  nerfs  sensiliFs. 
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de  lacontractilité  électrique  norniale,  Pabseace  d'amyotro- 
phie,  la  persistance  des  réflexes  tendineux; 

2^  Les  lésions  mercurielles  des  nerfs  périphériques  ont  pour 
caractère  spécial  la  destruction  progressive  de  la  myéline 
avec  conservation  peul-étre  inûéùnie  du  cylindre-axe,  et  ce, 
sans  prolifération  des  noyaux.  Ces  altérations  trophiques  sont 
segmentaires  et  périaxiles; 

d^  Mes  recherches  expérimentales  expliquent,  peut-être,  et 
la  physionomie  clinique  des  parlaysies  mercurielles  localisées, 
et  leur  grande  curabilité. 

Séance  du  24  février.  —  Embryologie.  —  Sur  les  nerfs  crâ- 
niens d'un  embryon  humain  de  trente-deux  jours.  Note  de 
M.  C.  Phisalin. 

En  résumé,  le  paires  crâniennes  sont  construites  d'après  un 
type  absolument  comparable  aux  paires  rachidiennes.  Les 
di^érences  apparentes  résultent  d'une  modification  secon- 
daire de  la  disposition  primitive,  modifîcatlon  due  à  l'accrois- 
sèment  rapide  et  précoce  du  tube  médullaire  pour  constituer 
le  bulbe. 

Séance  du  31  janvier.  —  Physiologie.  —  Expériences  sur  les 
effets  des  transfusions  de  sang  dans  la  tète  des  animaux  dcca- 
pitéSf  par  MM.  6.  IIayem  et  G.  Barrier. 

Le  résultat  général  de  ces  expériences  est  le  suivant  : 

L'extinction  du  sentiment  et  de  la  volonté  parait  extrême- 
ment rapide,  sinon  immédiate,  après  la  décapitation. 

La  vie  consciente  peut  être  entretenue  après  la  décapitation, 
dans  la  tête  séparée  du  tronc,  à  Taide  de  Tinjection  immé- 
diate de  sang  artériel  emprunté  à  un  animal  soit  de  la  même 
espèce,  soit  d'une  espèce  différente. 

La  transfusion  du  sang,  faite  dans  les  conditions  que  nous 
venons  d'indiquer,  dans  une  tête  inerte  depuis  quelques  mi- 
minutes,  fait  renaître  des  mouvements  automatiques  et  dos 
mouvements  réflexes  multiples  et  étendus,  mais  elle  ne  peut 
réveiller  ni  les  sens  ni  la  volonté, 

En  d'autres  termes,  la  vie  consciente  est  liée  à  Tactivité 
physiologique  d'éléments  délicats,  dont  les  manifestations, 
fonctionnelles  cessent  rapidement  après  la  décapitation  et  ne 
peuvent  être  réveillées  dans  des  conditions  où  il  est  possible 
de  faire  réapparaître,  à  l'aide  de  sang  oxygéné,  certains  actes 
physiologies,  automatiques  ou  réflexes,  dépendant  des  centres 
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situés  dans  la  partie  médullaire  de  Tencéphale  (bulbe  et  pro- 
tubérance). 

Une  seconde  note  aura  pour  objet  la  description  des  effets 
observés  dans  les  transfusions  qui  sont  pratiquées  pendant  la 
période  agonique. 

Physiologie.  —  Sur  les  variations  physiologiques  diurnes  et 
nocturnes  du  pouls  du  cerveau.  Note  de  MM.  Rummo  et  Fer- 

RANNINI. 

Ayant  eu  Toccasion  d'observer  deux  individus  atteints 
d'une  perte  de  substance  de  la  calotte  crânienne  résultant 
d'un  traumatisme,  nous  avons  entrepris  d'étudier  sur  ces 
sujets  la  façon  dont  se  comportent  le  pouls  et  la  température 
du  cerveau,  le  cœur,  le  pouls  et  les  variations  volumétriques 
de  Tavant-bras  ou  du  pied,  sous  Tinfluence  des  substances 
qui  agissent  sur  le  système  nerveux  central. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  une  première 
série  d'expériences  sont  les  suivants  : 

1«  11  y  a  un  cycle  dans  les  variations  diurnes  et  nocturnes 
du  pouls  du  cerveau. 

2«  Le  matin  (de  8  h.  à  10  h.),  le  pouls  du  cerveau  chez  le 
même  individu  et  à  la  même  heure  est  variable  suivant  les 
jours  :  tricuspide^  anacrote,  catacroie.  Les  modifications  ob- 
servées pendant  la  suite  du  jour  et  de  la  nuit  sont  différentes 
suivant  les  divers  types  du  pouls  observés  pendant  la  ma- 
tinée. 

3«  Après  déjeuner  (de  11  h.  à  3  h.),  il  y  a  un  renforcement 
du  pouls  du  cerveau,  qui  dure  de  trois  à  quatre  heures. 

4®  Dans  les  dernières  heures  du  jour,  de  4  h.  à  6  h.  du 
soir,  le  pouls  cérébral  offre  une  moindre  tension. 

S*»  Après  le  dîner  (de  6  h.  à  10  h.  du  soir),  le  pouls  se  ren- 
force d'une  manière  considérable. 

6"  Pendant  le  sommeil  normal,  compris  chez  nos  deux  su- 
jets, de  10  h.  du  soir  à  6  h.  du  matin,  nous  avons  relevé 
trois  phases  nettement  distinctes.  Dans  une  première  phase, 
entre  10  h.  du  soir  et  1  h.  du  matin,  le  pouls  du  cerveau  se 
maintient  presque  semblable  à  celui  qu'on  avait  observé 
après  le  repas  du  soir,  c'est-à-dire  sensiblement  renforcé. 
Dans  une  deuxième  phase  (de  1  h.  à  4  h.  du  matin),  les  diflé- 
rents  caractères  du  pouls  indiquent  une  diminution  considé- 
rable du  tonus  des  parois  des  vaisseaux.  Dans  la  troisième 
phase  ('le  4  h.  a  6  h.  du  matin),   cette  diminution  du  tonus, 
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qui  avait  atteint  son  maximum  vers  3  h.  10  m.,  fait  place  à 
un  renforcement  qui  se  continue  jusqu'au  réveil.  Le  passage 
d'une  de  ces  phases  à  la  suivante  est  graduel.  Le  sommeil  le 
plus  profond  s'observe  pendant  la  deuxième  phase. 

7*  Au  moment  du  réveil,  soit  la  nuit,  soit  le  matin,  nous 
avons  constamment  noté  une  modification  du  pouls  qui  per- 
siste peu  de  minutes  après  le  réveil,  et  que  nous  avons  dé- 
nommée période  spasmodique  du  pouls  cérébral,  et  qui  consiste 
en  une  succession  de  pulsations  très  petites  et  irrégulières 
dans  un  espace  de  temps  très  court. 

8o  Cette  période  passée,  on  voit  chez  l'individu  réveillé 
tous  les  caractères  du  pouls  de  la  troisième  phase. 

Dans  une  autre  série  de  recherches,  nous  avons  provoqué 
une  interversion  des  heures  du  sommeil  et  de  la  veille,  nos 
sujets  dormant  le  jour  et  veillant  la  nuit.  Les  résultats  de 
quatre  séries  d'expériences  faites  à  des  jours  éloignés  les  uns 
des  autres  sont  les  suivants  :  !<>  pendant  la  nuit,  les  sujets 
éveillés  conservent  le  renforcement  du  pouls  cérébral  que 
nous  avions  noté  chez  eux  quand  ils  dormaient  jusqu'à  mi- 
nuit; 2«  l'individu  continuant  à  veiller,  il  s'établit  une  pé- 
riode d'alternatives  de  renforcement  et  d'affaiblissement, 
jusqu'à  ce  que  cet  affaiblissement  soit  au  maximum  à  6  h.  du 
matin.  A  7  h.,  les  individus  ne  peuvent  résister  au  sommeil  ; 
30  on  n'observe  pas  chez  les  individus  qui  dorment  dans  le 
jour,  de  6  h.  à  1 1  h.  du  matin,  les  trois  phases  que  nous  avons 
décrites  dans  le  sommeil  normal  de  la  nuit.  Au  contraire,  il 
y  a  toujours  une  diminution  considérable  de  la  tension  du 
pouls,  que  nous  n'avons  jamais  vue  pendant  la  veille  et  le 
sommeil  normal  ;  é»  au  moment  du  réveil,  vers  11  h.  du  ma- 
tin, on  n'a  pas  noté  la  période  spasmodique  du  pouls  que  nous 
avions  observée  au  moment  du  réveil  qui  suit  le  sommeil 
normal. 

De  ces  variations  du  pouls  du  cerveau,  observées  pendant  le 
sommeil  normal  et  interverti  au  point  de  vue  des  heures, 
nous  avons  conclu  que  :  1<>  le  sommeil  normal  n*est  pas 
accompagné  pendant  toute  sa  durée  de  la  môme  modification 
de  la  circulation  cérébrale,  mais  on  y  observe  des  variations 
distinctes  en  trois  phases  ;  2®  le  sommeil  interverti  s'accom- 
pagne d'une  diminution  notable  de  la  tension  du  pouls  céré- 
bral ;  3«  pendant  la  veille  intervertie,  si  l'individu  continue  à 
lutter  contre  le  sommeil,  la  tension  du  pouls  tend  à  dimi- 
nuer de  plus  en  plus. 
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Ea  ajoutant  à  ces  faits  les  varjaUoas  simultanées  du  cœur, 
du  pouls  et  les  variations  pléthysmographiques  de  Tavant- 
bras  ou  du  pied,  dont  nous  parlerons  ultérieurement,  nous 
pouvons  établir  la  théorie  biologique  expérimentale  du  som- 
meil normal. 

Séance  du  14  février.  —  Physiologie  expérimentale.  —  Des 
effets  de  la  transfusion  du  sang  dans  la  iele  des  animaux  et  de 
l'homme  décapités.  Note  de  M.  J.-V.  Laborde. 

Les  principaux  points  et  résultats  de  nos  recherches  sont 
les  suivants  : 

I.  Après  avoir  répété  et  varié  de  plusieurs  manières,  Texpé- 
rience  de  M.  Brown-Séquard  sur  les  animaux  de  diverses 
espèces  (chien,  chat,  lapin),  et  en  avoir  constaté  les  résultats 
invariables  et  tels  que  les  avait  parfaitement  et  définitivement 
observés  M.  Brown-Séquard,  nous  avons  eu  Tidée  d'interro- 
ger directement  la  substance  cérébrale,  à  la  suite  de  la  déca- 
pitation, avant  et  après  la  restitution  de  la  circulation  san- 
guine, tantchez  Tanimal  en  expérimentation  quechezrhorome 
en  profitant,  autant  que  possible,  pour  ce  dernier,  du  supplice 
de  la  détroncation. 

II.  Outre  le  procédé  ancien  de  transfusion  indirecte  avec 
du  sangdéfibriné,  nous  avons  employé  pour  la  première  fois, 
dans  ces  conditions,  comme  nous  l'avions  fait  depuis  long- 
temps dans  nos  recherches  de  toxicologie  expérimentale,  le 
procédé  de  communication  vasculaire  directe  d'animal  î\ 
animal,  ou  de  l'animal  à  l'homme  (expériences  sur  la  tête  de 
Menesclou,  de  Campi,  de  Gamahut,  de  Gagny  (Troyes),  de 
Heurtevent  (Gaen). 

m.  Dans  ces  expériences  sur  la  tôte  humaine,  qui  présen- 
taient un  intérêt  tout  nouveau,  la  question  étant  expérimenta- 
lement jugée  chez  les  animauXj  ce  n'est  pas  toujours  une  heure 
après  la  décapitation  que  nous  avons  pu  opérer  la  transfu- 
sion :  il  nous  a  été  possible  de  la  faire  dans  un  cas  (celui  de 
Gamahut)  assez  tôt  pour  réveiller  l'excitabilité  presque  éteinte 
du  nerf  facial  ;  et  dans  un  second  cas,  le  plus  important,  celui 
de  Gagny  à  Troyes,  à  partir  de  la  sixième  minute  après  la 
décapitation,  et  dans  lequel  nous  avons  vu  persister  les  phé- 
nomènes d'excitabilité  cérébrale  durant  cinquante  minutes, 
c'est-à-dire  plus  que  le  double  du  temps  où  elle  persiste  en 
dehors  de  la  restitution  sanguine  par  transfusion. 

JV.  Ce  dernier  fait  positif,  rapproché  des  faits  négatifs 
l'bncbphaliï,  1887.  •  vu -39 
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(Menesclou,  Campi,  Heurtevent)  dans  lesquels  la  transfusion 
trop  tardive  n'a  pas  été  capable  de  ramener  la  fonction  défini- 
tivement éteinte  des  éléments  de  la  substance  cérébrale, 
nous  a  permis,  d^une  part,  de  fixer  la  véritable  limite  de  cette 
extinction  et  de  montrer,  d'autre  part,  dans  sa  réalité,  le  pou- 
voir que  possède  la  restitution  sanguine  de  faire  revivre  et 
persister  cette  fonction. 

V.  La  recherche  directe  de  Texcitabilité  des  éléments  ner- 
veux, qui  n'avait  pas  été  faite,  avant  nous,  dans  ces  condi- 
tions, était  nécessaire  pour  apprécier  la  réalité  de  la  persis- 
tance ou  de  la  cessation  des  fonctions  cérébrales  ;  car  cette 
persistance  peut  avoir  lieu  alors  que  toute  manifestation 
extérieure  due  aux  phénomènes  d'ordre  réflexe  est  abolie  ;  il 
suffit,  pour  cela,  delà  perte  de  la  sensibilité  périphérique, 
qui  est  précisément  la  première  à  disparaître. 

Cette  recherche  nous  a  permis,  en  outre,  d'étudier  et  de 
déterminer  la  survie  relative  des  différents  points  de  la  masse 
encéphalo-cérébrale,  depuis  sa  surface  jusqu'à  sa  base,  et  de 
montrer  ainsi  que  l'excitabilité  des  noyaux  des  nerfs  bulbo- 
protubérantiels  est  la  dernière  à  s'éteindre. 

VI.  En  ce  qui  concerne  les  phénomènes  volontaires  propre- 
ment dits,  ou  de  la  vie  consciente,  qui  ne  doivent  pas  être 
confondus  avec  les  manifestations  extérieures  d'ordre  réflexe, 
tels  que  contractions  et  spasmes  musculaires,  mouvements 
respiratoires  des  narines,  des  lèvres,  de  la  langue,  etc.,  il 
résulte  de  nos  expériences,  tant  sur  les  animaux  que  sur  les 
suppliciés,  que,  s'il  est  permis  d'entrevoir  la  possibilité  de 
leur  persistance,  après  la  décapitation,  cette  persistance  n'est 
que  de  très  courte  et  très  rapide  durée,  et  que,  pour  la  faire 
revivre  ou  l'empêcher  de  s'éteindre,  la  condition  expresse  est 
de  restituer  l'irrigation  sanguine  immédiatement  après  la 
décapitation  ou  le  plus  proche  possible  de  celle-ci.  La  démons- 
tration de  cette  condition  a  été  le  but  essentiel  et  constant 
de  nos  recherches,  et  nous  y  insistons,  à  satiété,  dans  tous  nos 
écrits  sur  ce  sujet. 

VII.  Rappelons,  enfin,  que  nous  avons  prévu  et  indiqué, 
en  passant,  la  possibilité  d'une  application  pratique  de  nos 
expériences  dans  certains  cas  d'affections  cérébrales  graves, 
anatomiquement  caractérisées  par  Tanémiation  ou  par  l'is- 
chémie (apoplexie,  épilepsie  ischémiques,  par  exemple),  et 
dans  lesquelles  la  transfusion  encéphalique  pourrait  avoir  une 
cflicacitù  immédiatj  et  peut-être  persistante. 
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Séance  du  14  mars.  —  Physiologie  expérimentale.  — 
Expériences  sur  les  effets  de  transfusions  de  sang  dans  la  tête 
des  animaux  décapités.  Deuxième  Note  de  MM.  G.  Hatem  et 
G.  Barrier. 

Ces  expériences  établissent  : 

1®  Que  le  temps  pendant  lequel  il  est  possible,  après  la 
décapitation,  d'entretenir  ou  de  faire  réapparaître,  àTaide  de 
la  transfusion  de  sang  artériel,  l'activité  des  centres  corti- 
caux sensitivo-moteurs,  est  extrêmement  court  et  environ  de 
dix  secondes  ; 

2«  Que  la  faculté  de  reprendre  une  certaine  activité  sous 
rinfluence  de  l'apport  de  sang  oxygéné  se  perd  dans  les  cen- 
tres encéphaliques  de  haut  en  bas,  des  couches  corticales 
aux  foyers  bulbaires,  et  que,  à  cet  égard,  le  dernier  survivant 
de  ces  centres,  Vultimum  moriens,  est  le  noyau  inférieur  du 
facial  ; 

3»  Qu'à  partir  de  la  douzième  minute  après  la  décollation, 
aucun  des  centres  encéphalo-bulbaires  ne  répond  plus  à 
l'excitation  produite  par  la  reconstitution  d'une  active  circu- 
lation de  sang  oxygéné. 

Physiologie.  —  De  la  sensibilité  de  la  vessie  à  l'état  normal 
et  patholologique.  Nofe  de  M.  Félix  Guyon. 

I.  A  l'état  normal,  la  sensibilité  de  la  vessie  ne  se  manifeste 
que  par  le  besoin  d'uriner.  Établir  dans  quelles  conditions 
physiologiques  ce  besoin  se  produit  est  le  premier  et  princi- 
pal objectif  de  nos  recherches. 

En  voici  les  conclusions  : 

1»  A  l'état  physiologique,  le  besoin  d'uriner  ne  se  produit 
que  sous  l'influence  de  la  tension  des  parois  de  la  vessie  ; 
2»  la  contraction  du  muscle  vésical  précède  invariablement 
la  manifestation  de  ce  besoin,  qui  n'est  perçu  que  lorsque 
cette  contraction  est  portée  à  un  certain  degré  ;  3<»  le  besoin 
d'uriner  ne  dépend  pas  de  la  mise  en  action  d'une  sensibilité, 
en  quelque  sorte  élective,  ayant  un  centre  spécial  dans  un 
point  déterminé  de  la  muqueuse  du  col  ou  du  corps;  cette 
sensation  a  son  siège  dans  la  totalité  de  Torgane. 

II.  A  l'état  pathologique,  la  sensibilité  de  la  vessie  est 
essentiellement  constituée  : 

[o  Par  l'exaltation  de  la  sensibilité  à  la  tension  ;  2»  par 
l'acuité  plus  ou  moins  vive  de  la  sensibilité  aux  contacts. 
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Séance  du  4  avril.  —  Physiologie.  —  Sur  divers  effets  d'irri- 
tation de  la  partie  antérieure  du  cou  et,  en  particuliery  la  perte 
de  la  sensibilité  et  la  mort  subite^  par  M.  Brown-Séquard.  — 
Conclusions,  —  Il  résulte  des  faits  exposés  dans  cette  Note 
que  la  peau  du  cou  possède,  comme  le  larynx,  mais  à  un 
moindre  degré,  Ia.puissance  dMnhiber  la  sensibilité,  et  que  le 
larynxj  la  trachée  et  peut  être  la  peau  qui  les  couvre  possè- 
dent la  puissance  de  causer  la  mort,  sous  une  irritation  méca- 
nique, de  la  môme  manière  que  le  bulb3  rachidien. 

Ch.  V. 
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Adolphe  Struempell.  Remarques  sur  le  rapport  du  tades 

ET  DE  LA  paralysie  PROGRESSIVE  AVEC  LA  SYPHILIS.  —  I/autCUr 

espère  que  le  temps  est  proche  où  les  adversaires  de  la  théorie 
Erb.-Fournier  sur  les  rapports  du  tafies  et  de  la  syphilis  se 
rendront  enfin  à  Tévidence.  La  statistique  prouve  invincible- 
ment que  la  plupart  des  tabétiques  sont  d'anciens  syphiliti- 
ques, et  cela  dans  la  proportion  de  90  <»/o.  Le  tabès  n'est  qu'un 
exemple  d'un  phénomène  qu'on  observe  très  souvent  dans  la 
domaine  des  maladies  infectieuses,  telles  que  la  diphtérie, 
le  typhus,  la  dysenterie,  etc.  Les  affections  nerveuses  consé- 
cutives à  ces  maladies  ne  dérivent  pas  directement  des  baci- 
les  qui  les  ont  déterminées,  mais  vraisemblablement  d'un 
poison  chimique  dont  l'origine  dans  l'organisme  est  dans  le 
plus  étroit  rapport  avec  les  causes  de  la  maladie  infectieuse. 
Pas  plus  que  dans  la  diphtérie,  par  exemple,  il  ne  s'agit, 
dans  le  labss,  d'une  action  immédiate  des  baciles  de  la  syphi- 
lis, ei  ce  serait  peine  perdue  que  de  les  chercher  dans  les 
cordons  postérieurs  dégénérés  de  la  moelle  épinière.  11  est 
bien  pl'js  probable  qu'il  s'agit  de  l'action  sur  la  moelle  épi- 
nière et  sur  certains  nerfs  périphériques  d'un  poison  chimi- 
que secondairement  produit  par  la  syphilis. 
On  a  souvent  objecté  iiux  partisans  d'un  rapport  entre  le 
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tabès  et  la  syphilis,  que  le  traitement  antisyphilitique  est 
rarement  utile  dans  le  tabès,  ou  ne  Test  certainement  jamais 
comme  dans  des  affections  syphilitiques.  Mais  s'est-on 
demandé  si  le  traitement  antisyphilitique  n'arrête  pas  dans  le 
tabès  le  pro|:;rès  de  rafTection,  ne  diminue  pas  le  nombre  et 
la  durée  des  conditions  morbides  qui  produisent  la  dégénéra- 
tion nerveuse?  A  cet  égard,  Tauteur  est  porté  à  reconnaître 
une  influence  favorable  au  traitement  antisyphilitique  dans  le 
tabès. 

Quant  au  rapport  du  tabès  avec  la  paralysie  progressive, 
j'estime  que  ce  qui  vient  d*ôtre  dit  du  tabès  et  de  la  syphilis 
convient  également  à  la  paralysie  progressive.  Un  grand 
nombre  de  paralytiques  sont  d'anciens  syphilitiques.  La  para- 
lysie progressive  est,  comme  Ta  dit  Moebius,  le  tabès  du  cer- 
veau. Les  deux  maladies  présentent  une  foule  de  symptômes 
communs  (état  des  pupilles,  des  réflexes,  des  phénomènes 
spinaux,  etc.).  Il  en  est  de  même  des  lésions  anatomiques. 
Il  croit  donc  que  ce  sont  des  causes  de  tout  point  semblables, 
dérivant  presque  toujours  de  la  syphilis,  qui,  dans  un  cas 
(dans  le  tabès),  déterminent  des  lésions  dégénératives  périphé- 
riques ou  spinales  du  système  nerveux,  dans  l'autre  (dans  la 
paralysie  progressive),  des  lésions  cérébrales  de  même  nature. 

Pourquoi  cette  différence  dans  la  localisation  de  Taffection  ? 
Nous  ne  le  savons  pas  plus  que  nous  ne  savons  pourquoi, 
après  une  diphtérie,  se  produit  tantôt  une  paralysie  des 
muscles  de  Toeil,  ou  une  paralysie  du  palais,  une  ataxie  ou 
une  parésle  des  membres  inférieurs.  Ajoutez  que  ces  affec- 
tions postdiphtéritiques  peuvent  se  montrer  en  même  temps 
ou  successivement  chez  le  même  malade,  ce  qui  fortifie  Tana- 
logie  avec  les  dégénérations  postsyphilitiques  du  système 
nerveux. 

Th.  ZiEHBN,  dléna.  Trouble  primitif  de  la  sensibilité  dans 
LA  DÉMENCE  PARALYTIQUE.  —  En  étudiant  l'état  de  la  sensibi- 
lité chez  les  aliénés,  l'auteur  a  noté  que,  chez  les  paralytiques 
généraux,  une  piqûre  qui  est  bien  localisée  sur  le  moment, 
détermine  au  contraire  des  erreurs  considérables  de  localisa- 
tion lorsqu'un  intervalle  de  15  secondes  ou  plus  s'écoule  entre 
la  piqûre  et  la  localisation.  Dans  deux  cas  de  paralysie  géné- 
rale au  début,  il  remarqua,  en  l'absence  do  tout  autre  trouble 
manifeste  de  la  sensibilité,  une  différence  appréciable  de  cette 
c  mémoire  de  la  sensibilité  »  dans  les  deux  côtés  du  corps. 
Il  voit  là  un  élément  de  diagnostic  pour  les  cas  douteux. 
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Résultats  en  tout  point  semblables,  bien  que  non  aussi  cons- 
tants, pour  la  sensibilité  à  la  pression  et  la  sensibilité  ther- 
mique. De  méfne  que  les  fonctions  motrices  de  Técorce  sont 
lésées  dans  la  paralysie  générale  progressive,  le  trouble, 
moindre  sans  doute,  de  la  sensibilité  générale  au  début  de 
cette  affection,  ne  laisse  pas  d'intéresser  les  fonctions  de  la 
sensibilité,  spécialement  la  mémoire  localisatrice  des  impres- 
sions sensibles. 

Th.  Ziehen.  Du  rapport  de  la  paralysie  progressive 
AVEC  LA  syphilis.  —  8ur  quinze  cents  malades  de  Thospicc 
des  aliénés  d'Iéna,  Z.  a  trouvé,  après  avoir  mis  du  côté  tous 
les  cas  douteux  (démence  sénile,  alcoolisme  chronique,  etc.), 
100  paralytiques  hommes  et  13  paralytiques  femmes.  L'âge 
moyen  des  hommes  était  à  l'admission  de  39  ans  et  demi, 
celui  des  femmes,  45  ans.  Tare  héréditaire  certaine  chez  45  «'o 
des  hommes,  hérédité  directe  de  la  paralysie  du  père  au  fils 
dans  deux  cas,  de  la  mère  au  fils  dans  un  cas  Chez  17  Vo  des 
hommes,  l'alcoolisme  avait  précédé  la  paralysie.  Il  résulte 
des  recherches  de  Z.  que,  loin  d*étre  la  cause  unique  de  la 
paralysie  progressive,  la  syphilis  joue  à  peine  le  môme  rôle 
que  l'hérédité  dans  Tétiologie  de  cette  affection.  La  paralysie 
est  presque  toujours  l'effet  de  plusieurs  causes.  C'est  ainsi 
que,  parmi  ces  100  cas,  il  n'y  en  a  que  5  qui  relèvent  sûrement 
de  la  syphilis.  La  syphilis  prédispose  évidemment  à  la  para- 
lysie, et  l'hérédité  aux  maladies  mentales.  Des  traumatismes 
de  la  tête  ont  favorisé  l'apparition  de  la  paralysie  dans  4  cas 
où  la  syphilis  était  sûre  ou  vraisemblable.  Tandis  que  l'héré- 
dité imprime  souvent  un  caractère  spécial  au  tableau  clinique 
de  la  paralysie,  il  n'y  a  rien  de  semblable  pour  les  paralyti- 
ques syphilitiques.  Les  paralysies  des  muscles  oculaires  s'y 
montrent  bien  plus  fréquentes,  mais  elles  précédent  souvent 
de  tant  d'années  l'apparition  de  la  paralysie  progressive,«qu'on 
peut  se  demander  si  elles  appartiennent  directement  au  type 
clinique  de  cette  maladie  chez  les  syphilitiques.  Les  excès 
sexuels,  l'abus  du  tabac,  etc.,  ne  paraissent  avoir  aucune 
influence  étiologique;  elles  n'ont  d'influence  que  sur  le  cours 
de  la  maladie.  Dans  six  cas  sur  huit  de  paralysie  proi^ressive 
chez  des  syphilitiques  observés  par  lui-même,  et  qui  furent 
traités  par  le  mercure,  Z.  a  vu  survenir  une  rémission  de 
plusieurs  mois,  qui  dure  encore  en  partie  aujourd'hui.  Avec 
1  iodure  de  potassium,Ma  rémission  ne  se  montra  que  dans  la 
moitié  seulement  des  cas.  Avec  un  traitement  non  spécifique, 
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on  ne  trouve  des  rémissions  de  plusieurs  mois  que  dans  20  <>/o 
des  cas.  Le  traitement  par  l'ergotine  a  paru  accélérer  le  déla- 
brement de  l'organisme.  Dietz  a  observé  récemment  aussi 
les  heureux  résultats  du  traitement  spécifique,  mais  il  l'attri- 
bue surtout  à  riodure  de  potassium. 
W.  Bbcmterbw,  de  Casan.  Originb  du  nerf  acoustique  et 

ROLE  PHYSIOLOGIQUE  DU  NERF  VESTIBULAIRE.    —  L'aUtCUr,  qui 

promet  une  communication  prochaine  sur  Torigine  des  deux 
racines  de  l'acoustique,  ne  dit  ici  que  peu  de  choses  du  nerf 
cochléaire;  il  insiste  sur  le  rôle  physiologique  du  nerfvesti- 
bulaire.  Depuis  Flourens,  Tlnfluence  des  canaux  semi-circu- 
laires du  labyrinthe  sur  Téquilibre  est  bien  établie.  Beaucoup 
de  physiologistes  et  Tauteur  lui-même,  en  1882,  ont  confirmé 
ce  fait.  Mais  c'était  bien  par  l'intermédiaire  du  nerf  acousti- 
que que  s'exerçait  cette  influence  des  canaux  semi-circulaires 
sur  réquilibre,  car  lasection  de  ce  nerf  chez  les  animaux  provo- 
que des  phénomènes  de  tout  point  analogues  à  ceux  qu'on 
observe  dans  la  destruction  de  ces  canaux  :  mouvements 
incoercibles  faisant  tourner  l'animal  autour  de  son  axe  longi- 
tudinal du  côté  opéré,  et,  dans  les  intervalles,  position  parti- 
culière des  yeux,  de  la  tète,  du  tronc  et  des  extrémités.  Ces 
faits  paraissaient  donc  bien  établis,  lorsque  dans  ces  derniers 
temps  S.  Baginsky  les  a  soumis  à  un  nouvel  examen  (Arch.  /*. 
AnaL(\)  Physiol.;  phys.A.b\h.,  253-266,  1885)  :  cet  auteur  a 
conclu  de  ses  recherches  que  les  canaux  semi-circulaires  n'ont 
absolument  aucune  part  dans  ces  phénomènes.  Tout  s'expli- 
que, selon  lui,  par  des  troubles  de  circulation  et  de  pression 
intracranienne  et  par  le  fait  que,  grâce  au  voisinage  du  cer- 
velet avec  les  canaux  semi-circulaires,  la  destruction  du 
labyrinthe  s'accompagne  d'ordinaire  d'une  lésion  des  parties 
voisines  du  cerveau.  Baginsky  conteste,  avec  les  expériences 
de  Bechterew,  tous  les  résultats  de  celles  de  Flourens,  de 
Brown-Séquard,  de  Goltz,  de  Cyon,  etc.  Ce  qui  lui  fait  consi- 
dérer comme  une  erreur  le  travail  de  Baginsky,  c'est  que 
dans  ses  expériences  sur  la  section  de  l'acoustique,  B.  s'est 
assuré  par  un  examen  'attentif  postmortem^  que  ni  le  cervelet 
ni  quelque  autre  partie  de  la  base  du  cerveau  n'étaient  lésés. 
Seul,  le  facial  ne  peutguère  éviter  d'être  lésé  dans  cette  opé- 
ration :  mais  la  section  du  facial  n'a  ici  aucune  importance, 
puisqu'elle  ne  saurait  provoquer  les  mouvements  dont  il  s'a- 
git Dans  le  travail  où  B.  a  noté  les  troubles  de  la  motilité 
observés  chez  les  oiseaux  après  la  destruction  des  canaux 
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semi-circulaires,  il  rappelle  que,  tous  les  animaux  ayant  sur* 
vécu  à  Topération,  Tautopsie  faite  longtemps  après  n'a  fait 
découvrir  absolument  aucune  lésion  du  cerveau  :  il  n'y  a 
donc  point  de  doute,  selon  lui  ;  il  faut  rapporter  à  une  affec- 
tion du  labyrinthe  les  phénomènes  décrits  d'abord  par  Plou- 
rens,  puis  par  Brown-Séquard,  Goitz,  Cyon,  Loewenberg,  etc., 
et  par  lui-môme.  Ainsi,  l'idée  partagée  par  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs  touchant  l'influence  du  labyrinthe  et  du 
rameau  vestibulaire  de  l'acoustique  sur  l'équilibre  du  corps, 
n'est  rien  moins  qu'ébranlée  par  les  expériences  de  Baginsky. 
D'autre  part,  le  fait  déjà  signalé  par  B.,  que  les  deux  branches 
du  nerf  acoustique  —  le  rameau  cochléaire  et  le  rameau  vesti- 
bulaire —  se  développent  dans  des  périodes  différentes  de  lu 
vie  fœtale  intra-utérine,  apporte  une  nouvelle  preuve  à  l'ap- 
pui de  l'opinion  suivant  laquelle  la  cochlée  et  les  canaux  semi- 
circulaires  possèdent  des  fonctions  différentes. 

Jules  SouRY. 
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Le  traitement  de  la  folie,  il  t  a  soixante  ans,  d'après 

LES  premiers  rapports  SUR  L'aSILE  ROYAL  DE  DUNDEB,  par  le 

Dr  James  Rorie,  directeur  médecin  de  l'asile  royal  de  Dundee. 

L'intérêt  principal  de  cette  étude  rétrospective  consiste  en 
ce  que  l'asile  de  Dundee  fut  l'un  des  premiers  construits  en 
Angleterre  depuis  la  réforme  du  traitement  des  aliénés,  et  en 
ce  que  cette  réforme  y  fut  immédiatement  mise  en  pratique. 

Recherches  sur  le  développement  normal  ou  anormal 

DES  cellules  multipolaires  de  la  couche  corticale  du  cer- 
veau; LEUR  DÉCrÉNÉRESCENCE  DANS  LA  DEMENCE  SÉNILE,  LA  PARA- 
LYSIE   GÉNÉRALE    PROGRESSIVE    ET     LA    MANIE    AIGUB,     par    IC 

Dr  Edward  Palmer,  médecin  en  chef  de  Tasile  du  comté  de 
Lincoln. 
Remarques  SUR  l'évolution  et  l'épuisement  des  propriétés 
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SPÉCIALES  DU  SYSTÈME  NERVEUX,  par  le  D'  J.  BUGHLINGS  JaK- 
SON. 

Malgré  Timportance  habituelle  des  travaux  du  Dr  H.  Jak- 
son,  nous  ne  pouvons  donner  de  celui-ci  qu'une  indication 
sommaire,  parce  qu'il  est  essentiellement  théorique,  et  si 
condensé,  que  pour  le  bien  saisir,  il  faudrait  le  rapporter  tout 
entier.  Il  concerne  les  différents  degrés  d'attaques  épilepti- 
ques,  grand  mal  et  petit  mal,  et  les  conditions  variables  de 
i*état  de  conscience  dans  chacun  de  ces  degrés. 

Un  cas  DE  FOLIE  MORALE,  par  le  Dr  Colin  N.  Campbell,  direc- 
teur médecin  de  l'asile  du  district  de  Perth. 

Il  s'agit  d'un  homme,  appartenant  à  une  famille  de  gens 
excentriques,  qui  avait  toujours  été  d'un  caractère  singulier. 
8a  conduite  avait  été  irréguiière,  et  il  s'était  adonné  plusieurs 
fois  à  Tivrognerie.  Il  en  vint  à  concevoir  contre  ses  sœurs 
des  sentiments  d'aversion  injustifiée,  leur  fit  des  menaces  qui 
les  effrayèrent,  et  qui  les  engagèrent  à  demander  son  admis- 
sion dans  l'asile  de  Perth. 

Cet  homme  n'eut  jamais  d'idées  délirantes  proprement 
dites,  en  dehors  de  ses  sentiments  de  malveillance  contre  ses 
sœurs.  Il  s'exaltait  facilement  et  était  sujet  à  des  dispositions 
hypocondriaques. 

Le  Dr  Campbell  qualifie  son  cas  de  «  folie  morale  »»,  confor- 
mément à  l'usage  reçu  en  Angleterre,  mais  déclare  préférer 
le  nom  de  «  folie  affective  ». 

BRAIN 
(Avril  1887) 
Le  «  SENS  MUSCULAIRE  ».  —  Sa    NATURE  ET  SA  LOCALISATION 

CORTICALE,  par  le  D»"  Charlton-Bastian. 

L'objet  principal  de  ce  mémoire,  fort  important  à  consulter, 
est  d'établir  que  la  notion  de  l'existence  de  centres  des  mou- 
vements volontaires  est,  sinon  erronée,  du  moins  incomplè- 
tement justifiée  par  les  faits.  Ces  prétendus  centres  moteurs 
ne  seraient  que  des  centres  sensoriels,  où  aboutissent  les 
impressions  du  «  sens  musculaire  »,  et  ils  transmettent  le 
mouvement  simplement  par  action  réflexe. 
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JOURNAUX  AMÉRICAINS 


THE  JOURNAL  OF  NERVOUS  AND   MENTAL   DISEASE 
Novembre    et   Décembre    1886.    —   Janvier    et    Février    1887. 

Contribution  a  l'étude  des  tumeurs  de  la  moelle  épi- 
NiÈRB,  par  le  Dr  B.  Sachs. 

On  peut,  dit  l'auteur,  diagnostiquer  ces  tumeurs,  au  lieu 
et  place  d'une  myélite,  si  les  symptômes  moteurs,  sensoriels, 
ou  vaso-moteurs,  sont  limités  à  une  partie  du  corps,  la  tête 
exceptée,  et  s'ils  restent  très  longtemps  stacionnaires.  Dans 
la  suite  peuvent  se  montrer  à  leur  tour  des  signes  de 
myélite. 

La  folie  morale,  par  le  Dr  Jas.  Heudrib  Lloyd. 

Mémoire  concluant  à  rayer  cette  appellation  de  la  termi- 
nologie médicale,  parce  qu'elle  ne  répond  plus  aux  uotions 
de  la  pathologie  mentale. 

Sur  l'action  du  système  nerveux,  par  le  D'  Francis  X. 
Dercum. 

La  notion  trop  concluslve  des  localisations  est  de  nature  a 
induire  en  erreur  sur  l'action  du  système  nerveux,  action 
dont  le  mécanisme  est  un  et  non  pas  multiple.  Le  système 
nerveux  forme  un  tout  complexe,  dont  les  parties  dépendent 
les  unes  des  autres. 

Catatonie,  par  le  D'  W.  P.  Verity,  de  Chicago. 

Sous  ce  nom,  Kahlbaum  a  décrit,  en  1874,  une  forme  de 
maladie  mentale,  qu'il  prétend  donner  comme  une  entité 
morbide,  et  dont  les  caractères  sont  les  suivants  : 

Troubles  intellectuels  à  type  circulaire,  mélancoliques  et 
maniaques,  avec  prédominance  des  idées  de  grandeur  pen- 
dant l'excitation  ;  mouvement  choréiforme,  différant  de  la 
chorée  en  ce  que  la  volonté  peut  les  modiQer  ;  enfin  acci- 
dents tétaniques  et  cataleptiques,  alternant  avec  les  autres 
dispositions. 

Les  cas  où  ces  symptômes  sont  ainsi  réunis  sont  trop  peu 
nombreux  pour  que  la  maladie  puisse  être  considérée  avec 
certitude  comme  une  forme  spéciale.  M.  le  D'  Vérity  en  rap- 
porte un,  qu'il  a  observé,  et  dans  lequel  le  malade  eut 
d'abord  de  la  dépression  mélancolique  ;  au  bout  de  quelques 
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jours  survinreat  des  accideats  tétaniques  et  convulsifs,  qui 
durèrent  environ  cinq  jours.  Ils  furent  remplacés  par  des 
accidents  choréiformes  qui  durèrent  un  temps  à  peu  près 
égal.  I^  malade  fut  interné  dans  un  asile  d'aliénés  où  il 
mourut  au  bout  d'un  an,  sans  que  le  D'  Vérity  ait  connu  la 
fin  de  son. histoire. 

L'athétose,  par  le  Dr  Grjbme  M.  Hammond. 

Dans  un  cas  qu'il  a  observé,  où  Tathétose  occupait  le  bras 
et  la  jambe  droite,  le  D' Greeme  Hammond,  après  l'essai  in- 
fructueux de  plusieurs  sortes  de  traitement,  pratiqua  l'élon- 
gation  du  nerf  médian.  L'opération  fut  faite  trois  fois  en 
quatre  ans.  Les  deux  premières  fois  l'amélioration,  très  mar- 
quée, ne  fut  que  transitoire;  la  troisième  fois  elle  persistait 
au  bout  de  seize  mois.  L'auteur,  en  préconisant  cette  pra- 
tique de  Télongation,  pense  néanmoins  que  dans  certains  cas 
elle  doit  être  impuissante,  lorsque  la  cause  de  l'athétose  est 
dans  une  lésion  essentielle  des  centres  moteurs  du  cerveau. 

Syphilis  cérébro-spinale,  par  le  D'  Arthur  Y.  Meigs. 

Relation  d'un  fait  remarquable  surtout  par  la  dégénéres- 
cence généralisée  des  vaisseaux  capillaires  et  des  artérioies. 

GUÉRISON  DE  LA  FOLIE    CHEZ    DES    INDIVIDUS  AYANT    EU    DES 

HÉMATOMES  DE  l'orbille,  par  le  Dr  Carlos  F.  Mac  Donald, 
directeur  médecin  de  l'asile  de  New- York  pour  les  aliénés 
criminels. 

AMERICAN  JOURNAL   OF   INSANITY 

{Janvier  1887) 

Les  hallucinations  et  les  illusions  des  aliénés,  par  le 
D'  James  D.  Munson,  directeur  médecin  de  l'asile  de  Michi- 
gan. 

La  seule  chose  à  retenir  de  cet  article,  qui  est  fort  intéres- 
sant, mais  ne  contient  pas  de  faits  nouveaux,  c'est  que  sur 
1,339  aliénés  soignés  à  l'asile  de  Michigan,  381  seulement 
avaient  des  hallucinations  ou  des  illusions. 

Deux  cas  de  folie  probablement  épileptique,  par  le 
D'  Théo.  W.  Fisher,  directeur  de  l'asile  de  Boston. 

L'un  de  ces  cas  présente  cette  particularité  remarquable 
que  les  hallucinations  qui  affectaient  la  vue  ne  se  montraient 
pas  du  côté  droit  de  la  personne  malade. 

La  folie  de  la  puberté,  par  le  Dr  G.  B.  Burr,  médecin 
adjoint  de  l'asile  de  Michigan. 
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Cette  folie  se  montre  entre  quatorze  et  vingt  ans.  I^e  plus 
rarement  elle  est  primitive  et  curable;  elle  est  due  alors  à 
quelque  violente  émotion  ou  à  une  maladie  aiguë.  Le  plus 
souvent  elle  est  héréditaire,  et  c'est  une  véritable  dégéné- 
rescence; dans  ce  dernier  cas  elle  se  manifeste  fréquem- 
ment sous  la  forme  qu'on  a  appelée  folie  moralCy  avec  pré- 
dominance irrésistible  des  mauvais  instincts  et  des  penchants 
pernicieux.  Quelques  dégénérés  de  cette  catégorie  présen- 
tent une  folie  à  forme  dépressive  ;  mais  cela  est  rare. 


THE  AMERICAN   JOURNAL  OF  TUE  MEDICAL  SCIENCES 

(Janvier  1887) 

Étude  sur  le  «  phénomène  du  genou  ».  Est-ce  un  mouve- 
ment RÉFLEXE?  par  le  D''  Warren  P.  Lcmbaro. 

Des  expériences  très  minutieuses,  à  Taide  d*un  appareil 
habilement  construit  et  dont  l'article  contient  la  description, 
ont  conduit  l'auteur  à  reconnaître  que  le  mouvement  de 
recul  opéré  par  la  jambe  après  la  percussion  du  tendon  du 
biceps  fémoral,  se  produit  dans  un  temps  environ  quatre  fois 
plus  court  qu'il  ne  faut  à  un  mouvement  réflexe.  Après  avoir 
discuté  les  différentes  théories  émises  sur  cette  question, 
M.  le  D'  Lombard  conclut  que  le  phénomène  du  genou  est  dû 
à  la  contraction  directe  et  spontanée  du  muscle.  Il  admet 
cependant  que  la  moelle  épinière  exerce  sur  le  phénomène 
une  influence  constante,  de  nature  réflexe,  qui  a  son  ori- 
gine dans  les  expansions  nerveuses  de  la  peau,  du  tendon  et 
du  muscle,  et  qui  contribue  à  augmenter  la  force  de  la 
contraction  de  celui-ci,  mais  qui  néanmoins,  dans  les  con- 
ditions normales,  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire. 

Étude  cunique  sur  les  localisations  cérébrales,  par  le 
D""  Henry  Hun,  professeur  de  pathologie  nerveuse  au  col- 
lège médical  d'Albany. 

Six  observations,  soigneusement  recueillies  et  bien  détail- 
lées, confirment  ou  précisent  quelques-uns  des  résultats 
acquis  dans  la  connaissance  des  localisations  cérébrales.  Les 
principales  prouvent  la  corrélation  des  nerfs  optiques  avec 
le  lobule  occipital  interne,  l'existence  dans  le  lobe  temporal 
des  centres  de  l'audition,  du  langage  écrit  ou  parlé. 
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AMERICAN   JOURNAL   OF  INSANITY. 
(Avril  1887) 

Observations  de  paralysie  d'origine  corticale  avec 
APHASIE,  par  le  D»*  T.  Duncan  Greenlees  d'Edimbourg. 

Quatre  observations  avec  autopsies.  Les  lésions  trouvées, 
qui  étaient  principalement  du  ramollissement,  résidaient  sur- 
tout dans  Thémisphère  gauche  et  affectaient  les  circonvolu- 
tions marginales. 

De  l'habitude  chez  les  aliénés,  par  le  D**  A.  B.  Richard- 
son,  directeur  de  Tasile  d'aliénés  d'Atheus,  Ohio. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  régulariser  complète- 
tement  toutes  les  habitudes  des  aliénés;  d'après  lui,  il  n'y  en 
a  aucun  dont,  avec  de  la  persévérance,  on  ne  puisse  obtenir 
des  habitudes  de  bonne  tenue,  de  propreté,  de  discipline. 

Psycho-thérapeutique,  par  le  D*"  J.  Leslie  Tobey. 

Courte  revue  des  moyens  d'action  sur  le  cerveau,  depuis  le 
chloral  et  l'opium  jusqu'au  mesmérisme. 

Cas  REMARQUABLIS  DE  perte  subite  DE    LA    MÉMOIRE,     par    lO 

D""  F.  Pritchard  Davies,  directeur  médecin  de  l'asile  du 
comté  de  Kent. 

Il  s'agit  d'un  individu,  admis  dans  l'asile,  et  qui  était  inconnu 
au  moment  de  son  admission.  11  était  dans  un  état  d*amnésie 
complète,  ne  pouvait  ni  donner  son  nom,  ni  indiquer  d'où  il 
venait.  Il  était  atteint  d'excitation  maniaque,  était  très  désor- 
donné, et,  pour  l'empêcher  de  se  porter  à  des  violences,  on 
dut  recourir  à  la  contrainte.  La  police  l'avait  arrêté  en  cet 
état. 

11  resta  pendant  quatre  mois  dans  la  même  amnésie,  qui 
s'amenda  peu  à  peu,  sans  que  la  maladie  mentale  disparût. 
On  put  alors  savoir  qu'il  était  tombé  malade  un  mois  environ 
avant  son  internement,  et  jusqu'alors  sa  mémoire  avait  élé 
normale. 

Observation  d'aliénation  mentale  consi^cutive  a  l'é- 
CLAMPSiE  puerpérale,  par  le  D"*  Charles  W.  Pilgrim,  méde- 
cin adjoint  de  l'asile  d'Utica. 

tue  journal   OF   NERVOUS   AND   MENTAL   DISEASE 
(Mars  à  Juin  1887) 

Trois  cas  de  manie  épileptique,  par  le  D«-  J.  Chalmers  da 
Costa,  médecin  adjoint  de  l'hôpital  de  Philadelphie. 
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Dans  l'un  de  ces  cas,  l'attaque  d^épilepsie  mettait  fin  à  des 
accès  de  manie  qui  duraient  de  quelques  heures  à  quelques 
jours.  —  Dans  le  second  cas,  l'excitation  maniaque  se  déve- 
loppait à  la  suite  d'attaques  d'épilepsie.  —  Dans  le  troisième, 
enfin,  il  y  avait  alternance  d'accès  d'épilepsie  et  d'excitation 
maniaque,  qui  semblaient  se  remplacer  mutuellement. 

TflE  NEW-YORK   MEDICAL  JOURNAL 
(25  Juin  1887) 

Classification  des  maladie»  mentales,  par  le  Dr  Ralph 
L.  Parsons,  de  Greenmont. 

Parmi  les  difficultés  que  présente  la  classification  des  mala- 
dies mentales,  le  D^  Parsons  signale  principalement  celles 
qui  résultent  de  la  coexistence  de  plusieurs  formes  de  délire 
dans  une  même  maladie,  ou  de  la  succession  plus  ou  moins 
rapide  de  plusieurs  états  morbides  chez  un  même  individu. 

11  trouve  des  inconvénients  nombreux  aux  classifications 
fondées  sur  l'anatomie  pathologique  ou  sur  la  psychologie 
morbide  :  dans  le  premier  cas,  parce  que  les  notions  scientifi- 
ques sont  encore  bien  incomplètes  ;  dans  le  second  cas,  parce 
qu'il  est  très  difficile  de  déterminer  à  quel  point  les  facultés 
mentales  sont  perverties  ou  oblitérées. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  classification  symptoma- 
tique  est  encore  la  meilleure,  et  le  D'  Parsons  propose  de  la 
réduire  à  quatre  termes  principaux,  l'oligomanie  ou  délire 
partiel,  la  manie,  la  mélancolie  et  la  démence. 

Cette  simplification  est  assurément  exagérée,  car  il  est 
impossible,  contrairement  à  l'avis  de  l'auteur,  de  ne  pas 
mettre  à  part  certaines  formes  morbides  déterminées,  ne 
serait-ce  que  la  paralysie  générale. 

Folie  et  ovariotomie,  par  le  D'  William  M.  Leszinsky. 

Deux  cas  d'ovariotomie  chez  des  aliénés.  Dans  le  premier 
cas,  la  malade  présenta  de  l'atténuation  du  trouble  mental, 
mais  mourut  des  suites  de  l'opération.  Dans  le  second  cas,  la 
malade  survécut,  mais  n'éprouva  aucun  chsi^ngement  dans  sa 
folie. 

Le  Dr  Leszinsky  se  prononce  contre  l'applicatien  de  l'ova- 
riotomic  au  traitement  de  l'aliénation  mentule. 

Df  Victor  Parant. 
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VlESTNIK  DE  PSYCHIATRIE  DU  PROFESSEUR  MIERZIEWSKY 

(1887,  no  1) 

Un   CAS    D*ANGIOSARCOME  GÉNÉRALISÉ  DES  MÉNINGES,  par  leS 

Df»  Chataloff  et  Nicoforoff. 

Il  s'agit  d'un  jeune  horame  de  25  ans,  célibataire,  qui  n'a 
jamais  été  malade  avant  l'âge  de  19  ans.  Â  cet  Age,  il  a  quitté 
la  campagne  et  l'agriculture  pour  se  rendre  à  Moscou  et  y 
exercer  la  profession  de  concierge.  Après  son  arrivée  à 
Moscou,  il  ressentit  quelques  maux  de  tête  peu  intenses  et  de 
courte  durée,  auxquels  il  ne  lit  pas  attention.  Deux  ans  plus 
tard  il  eut  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec 
complications  cardiaques,  et  comme  trace  de  cette  attaque  il 
lui  est  resté  de  l'oppression  et  des  palpitations  par  moments; 
mais  cet  état  ne  Tempéchait  pas  de  travailler.  Une  quinzaine 
de  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  commença  à 
ressentir  des  douleurs  dans  le  dos,  et  son  mal  de  tête  devint 
plus  tenace  et  plus  pénible;  puis,  cinq  jours  avant  son  entrée, 
son  état  s'est  brusquement  aggravé,  le  mai  de  tête  devint 
continu  et  très  violent,  et  bientôt  s'y  ajoutèrent  des  vertiges, 
des  nausées  et  un  affaiblissement  des  extrémités  droites,  sans 
aucun  phénomène  convulsif  du  côté  de  ces  membres.  Au 
moment  de  son  entrée,  le  malade  se  plaint  de  vertiges,  d'in- 
somnie et  de  mal  de  tête;  la  sensibilité  est  parfaitement  con- 
servée à  la  tête  et  à  la  face;  rien  du  côté  des  organes  des 
sens,  aucune  trace  d'asymétrie  faciale;  la  parole  est  libre  et 
claire.  La  parésie  des  membres  du  côté  droit  est  surtout 
marquée  pour  les  mouvements  d'extension,  qui  sont  très 
limités,  mais  la  sensibilité  est  conservée  dans  toute  l'étendue 
des  parties  parésiées.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés 
des  deux  côtés,  mais  surtout  du  côté  droit.  La  matité  du  cœur 
est  plus  étendue  qu'à  Tétat  normal  et,  à  l'ausculation  de  cet 
organe,  on  entend  des  bruits  de  souffle,  surtout  à  la  base. 

IjCS  trois  premiers  jours  après  son  admission  à  l'hôpital,  le 
malade  allait  assez  bien  ;  sa  parésie  diminuait  peu  à  peu  et  il 
commençait  à  marcher  et  à  exécuter  quelques  mouvements 
de  son  bras  droit.  Mais  le  matin  du  quatrième  jour,  son  état 
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s'aggrava  tout  d*un  coup;  après  quelques  vomissements,  il 
perdit  connaissance  et  sa  respiration  devint  bruyante  et 
embarrassée.  On  pouvait  penser  à  une  attaque  d'apoplexie, 
mais  pendant  les  24  heures  que  dura  cet  état,  le  malade  n'a  eu 
aucun  mouvement  convulsif.  Lorsqu'il  revint  à  lui-même,  il 
accusait  un  violent  mal  de  lête  et  des  douleurs  rachidiennes; 
ses  extrémités  droites  sont  complètement  paralysées  et  il  a  de 
fréquentes  envies  d'uriner.  I^es  urines  sont  troubles  et  con- 
tiennent du  mucus  et  des  globules  de  pus;  température  39^3. 
A  la  paralysie  des  membres  du  côté  droit  s'ajoute  bientôt 
une  parésle  de  la  main  gauche,  mais  toujours  pas  d'ânes- 
thésie,  ni  asymétrie  faciale,  ni  aphasie.  Enfin,  l'oppression 
du  malade  augmente,  le  pouls  devient  fréquent,  irrégulier,  et 
de  plus  en  plus  faible,  elle  malade  succombe  20  jours  après 
son  entrée  à  l'hôpital. 

Â  l'autopsie  on  trouve  les  vaisseaux  de  la  dure-mère  crâ- 
nienne dilatés  et  gorgés  de  sang,  le  sinus  longitudinal  con- 
tient un  caillot  fibrineux^  La  dure-mère  est  libre  de  toute 
adhérence  avec  les  méninges  sous-jacentes.  La  pie-mère  est 
couverte  par  places  de  plaques  blanchâtres  qui  sont  surtout 
nombreuses  à  la  base  du  cerveau,  au  niveau  du  pont  de 
Yarolc,  de  la  moelle  allongée  et  du  cervelet,  mais  qui  se 
retrouvent  aussi  à  la  surface  convexe  des  hémisphères,  dans 
les  régions  frontale  et  pariétale  ainsi  qu'à  leurs  faces  internes. 
La  dure-mère  spinale  est  normale  et  n'adhère  pas  aux  mé- 
ninges sous-jacentes.  Quant  à  ces  dernières,  elles  forment 
autour  de  l'organe  qu*el les  enveloppent  un  manchon  complet 
qui  atteint  par  places  jusqu'à  un  centimètre  d'épaisseur.  Ce 
manchon  présente  à  sa  surface  des  inégalités,  des  bosselures* 
des  plaques  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  présente  la 
pie-mère  cérébrale.  Ce  manchon  diminue  d'épaisseur  en 
descendant  la  moelle,  et  à  la  région  lombaire  il  n'est  plus 
représenté  que  par  des  plaques  isolées  qu'on  retrouve  en 
grand  nombre  jusque  sur  les  racines  qui  constituent  la  queue 
de  cheval.  Sur  aucun  point  ces  plaques  ne  pénètrent  dans  le 
tissu  de  l'organe  qu'elles  recouvrent.  La  substance  céré- 
brale est  hyperémiée  mais  sèche  au  toucher.  Des  coupes  de  la 
moelle  démontrent  que  cet  organe  est  défiguré  par  places, 
par  suite  de  la  compression  de  son  enveloppe;  cette  déforma- 
tion est  surtout  prononcée  à  la  partie  supérieure  de  la  région 
cervicale,  au-dessous  de  Tentrecroisement  des  pyramides.  A 
ce  niveau,  l'épaisseur  des  enveloppes  est  plus  considérable  à 
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droite  qu'à  gauche,  et  la  compression  s'est  surtout  produite 
de  droite  à  gauche;  la  substance  grise  est  réduite  en  ce  point 
à  une  sorte  de  gouttière  à  concavité  tournée  à  gauche,  et  le 
canal  central  de  la  moelle  a  disparu.  Le  cœur  est  hyper- 
trophié; les  valvules  aortiques  forment  un  canal  à  parois 
rigides  avec  un  orifice  très  étroit;  on  trouve  sur  ces  valvules 
et  sur  le  reste  de  Tendocarde  des  traces  de  phlégmasie 
récente.  Pas  de  lésions  dans  les  autres  organes  si  ce  n'est 
une  rate  un  peu  hypertrophiée. 

Des  coupes  microscopiques  convenablement  préparées  et 
colorées  ont  montré  que  les  néoformations  de    méninges 
avaient  partout  les  mêmes  caractères;  elles  étaient  formées 
de  cellules  ayant  tout  à  fait  le  caractère  des  cellules  épithé- 
liales,  et  disposées  par  couches  plus  ou  moins  concentriques. 
Ces  cellules  avaient  pour  point  de  départ  tantôt  l'adventice 
des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  tantôt  les  couches  externes  de 
cette  membrane,  et  il  n'y  avait  presque  pas  de  substance 
interceliulaire.  Les  caractères  de  ces  cellules,  leur  disposi- 
tion et  surtout  leur  point  de  départ,  ont  permis  de  préciser  la 
nature  de  la  néoformation  et  de  la  rapporter  au  groupe  des 
périthéiiannes  ou  ançiosarcomes.   Dans  son  développement 
cette  tumeur  a  produit  une  compression  des  parties  profondes 
et  leur  déformation,  mais  elle  n'a  nulle  part  pénétré  dans  la 
substance  même  de  la  moelle.  La  structure  intime  des  parties 
comprimées  n'était  pas  modifiée,  si  ce  n'est  les  cellules  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle  à  la  région  cervicale  supé- 
rieure, qui  paraissaient  un  peu  allongées.  Cependant  la  sub- 
stance blanche,  surtout  celle  du  côté  droit,  présentait  des 
lésions    d'une  myélite    par    compression  :  épaississement 
notable  des  parois  des  vaisseaux,  infiltration  de  corpuscules 
ronds  dans  les  gaines  périvasculaires  et  leur  voisinage,  sclérose 
de  la  névroglie,  et  enfin  atrophie  notable  des  tubes  nerveux, 
qui    par    places   avaient  complètement  disparu.   Mais  ces 
lésions  n'existaient  que  sur  une  très  petite  étendue  de  la 
moelle  et  tout  à  fait  à  la  périphérie  de  cet  organe.  Sur  tous 
les  autres  points,  les  néoformations  ne  faisaient  que  couvrir 
les  parties  profondes  sans  y  adhérer  aucunement,  et  laissant 
libre  passage  aux  racines  des  nerfs  rachidiens,  qui  n'étaient 
nullement  altérées. 
Comment  peut-on  concilier  ces  lésions  trouvées  à  l'autopsie 

avec  révolution  si  rapide  et  presque  aiguë  de  la  maladie?  Les 

auteurs  proposent  Texplication  suivante. 

L'BMCéPHALB,  1887  VII-40 
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Les  néôformations  qui  entouraient  les  centres  nerveux,  ne 
produisaient  aucun  trouble  là  où  elles  ne  faisaient  que 
recouvrir  ces  parties.  De  même  la  compression  lente  et  gra- 
duelle était  pendant  longtemps  compatible  avec  Taccomplis- 
sèment  des  fonctions  des  centres  nerveux,  comme  on  le  voit 
souvent  dans  les  cas  de  tumeurs  à  évolution  lente.  Mais 
lorsque  la  compression  a  atteint  une  certaine  limite,  le 
moindre  accident  peut  rompre  brusquement  cet  état  d'équi- 
libre instable.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  notre  cas  :  la  nou- 
velle poussée  d'endocardite,  dont  la  trace  a  été  trouvée  à 
Tautopsie,  fut  probablement  la  cause  de  troubles  circulatoires 
du  côté  des  centres  nerveux,  troubles  qui  expliquent  jusqu*à 
un  certain  point  la  symptomatologie  et  révolution  bizarre  de 
la  maladie.  On  ne  trouve  dans  la  littérature  que  deux  obser- 
vations de  lésions  de  ce  genre  :  une  publiée  en  1825  par  Ollivier, 
l'autre  par  Schûlze  en  1885. 

vhatcii 

(n«  50,   1886) 

Sur  les  lésions  du  système  nerveux  central  produites 

CHEZ  LES  ANIMAUX   PAR  L'aPPLICATION  d'uNE  COUCHE  DE   VERNIS 
SUR  LA  SURFACE  CUTANÉE,  par  le  DrÀNFIMOFF. 

Ces  expériences  ont  été  instituées  à  la  clinique  du  prof. 
Mierziewski,  elles  portent  sur  des  chiens  et  des  lapins,  dont 
la  surface  cutanée  a  étéenduite  en  partie  ou  en  totalité  d'une 
couche  de  vernis.  A  Tautopsie,  Texamen  des  préparations 
microscopiques  durcies  montre  les  lésions  suivantes  :  1*>  hyper- 
hémie  et  tuméfaction,  trouble  des  tissus  et  surtout  de  la 
substance  grise  du  cerveau  ;  les  capillaires  sont  remplis  de 
sang,  entourés  d'un  exsudât  abondant  et  de  nombreux  ieuco* 
cytes  sortis  par  diapédèse;  2o  des  hémorragies  capillaires 
très  nombreuses  dans  la  substance  grise  de  la  moelle,  sur- 
tout au  niveau  de  l'entrée  des  racines  antérieures  dans  les 
cornes  antcrieures  de  cet  organe  ;3«  dégénérescence  des 
cellules  nerveuses,  dont  les  unes  présentent  des  vacuoles  et 
ont  des  formes  bizarres,  tandis  que  les  autres  sont  arrondies, 
se  colorent  mal,  et  plusieurs  d'entre  elles  sont  réduites  à  leur 
noyau.  Les  préparations  fraîches  montrent  une  dégénères* 
cence  graisseuse  des  parois  des  vaisseaux. 
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Sur  le  traitement  de  la  dipsomanie  par  la  strychine,  par 
Savatzky. 

L'auteur  rapporte  l'observation  de  quatre  cas  de  dipso- 
raanie  invétérée  qu'il  a  traités  par  la  strychnine  à  la  dose  de 
0,006  mill.  par  jour,  en  deux  fois  (granules  de  sulfate  de 
strychnine).  Le  traitement  a  été  continué  pendant  deux  mois 
sans  interruption  et  les  quatre  malades  ont  tous  été  guéris  de 
leurs  accès.  Cette  guérison  dure  depuis  déjà  plus  d*un  loin. 

Klein. 
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revista  spehimentale  di  freniatria  et  di  medicina 

LEGALE. 
(Fasc.  III.  1886) 

La  suggestion  dans  l'état  hypnotique  et  dans  l'état  de 
VEILLE  par  M.  C.  Petrazzani. 

Le  mémoire  de  M.  Petrazzani  contient  trois  observations 
intéressantes.  Le  premier  concerne  une  jeune  fille  de  18  ans, 
hystéro-épileptique,  que  la  suggestion  guérit  instantanément 
d'une  rétention  d'urine  et  des  matières  fécales  nécessitant 
depuis  45  jours  le  cathétérisme  et  des  lavements  répétés.  La 
seconde  est  relative  à  une  autre  hystéro-épileptique,  hémia- 
nesthésique,  qui  fut  atteinte  d'une  paralysie  du  diaphragme 
à  la  suite  d'une  vive  émotion  morale,  paralysie  que  la  sug- 
gestion dissipa  en  quelques  séances,  malheureusement  il  y 
eut  rechute.  Chez  cette  malade,  la  suggestion  faite  dans  le  but 
de  rappeler  la  sensibilité  dans  le  côté  anesthésié,  amena  au 
réveil  une  algesie  très  pénible  qu'une  nouvelle  suggestion 
guérit.  La  troisième  malade,  hystérique  elle  aussi,  à  la  suite 
de  chagrins,  fut  prise  de  spasmes  de  l'œsophage  et  du  dia- 
phragme avec  toux  canine;  Talimentation  se  trouvait  ainsi 
entravée.  La  fixation  du  regard  et  la  pression  des  globes  ocu- 
laires amenait  un  état  de  demi-sommeil  qui  enrayait  lesspas- 
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mes  et  permettait  de  nourrir  la  malade,  mais  seul,  le  Dr  Pe- 
trazzani  obtenait  ce  résultat.  Les  tentatives  faites  par  d'autres 
médecins  distingués,  échouèrent  toutes.  Au  bout  d'une 
semaine,  le  médecin  italien  annonça  son  prochain  départ  et 
la  malade  fit  un  voyage  d'agrément.  Une  guérison  complète 
fut  ainsi  obtenue.  Les  longues  considérations  qui  accompa- 
gnent ces  trois  observations  ne  sont  qu'un  exposé  de  l'état 
actuel  de  la  science  sur  la  question  des  suggestions. 

Sur  les  dégénérât] ons  descendantes  consécutives  aux 
lésions  expérimentales  des  diverses  zones  de  la  couche  cor- 
TICALE DU  CERVEAU,  par  MM.  Yittorio  Marcui  et  Giovanni 
Algeri. 

De  leurs  expériences,  MM.  Marchi  et  Algeri  tirent  les  con- 
clusions suivantes.  Dans  les  lésions  expérimentales  de  la  zone 
motrice  chez  les  animaux,  la  dégénérescence  occupe  les  deux 
faisceaux  pyramidaux  avec  prédominance  du  côté  opposé  à  la 
lésion,  le  faisceau  antérieur  direct  et  enfin  quelques  fibres  du 
faisceau  de  Burdach  opposé  à  la  lésion.  Chez  les  chiens,  la 
lésion  faite  à  un  centimètre  et  demi  environ  du  sillon  crucial 
(zone  intermédiaire)  amène,  outre  la  dégénérescence  partielle 
du  faisceau  pyramidal  croisé,  une  dégénérescence  très  mar- 
quée des  cordons  postérieurs  limitée  aux  cordons  de  Burdach, 
et  aussi  celle  d'autres  fibres  éparses  çà  et  là  dans  toute  l'é- 
paisseur de  la  moelle  épinière.  Chez  les  aninaux  opérés  dans 
la  zone  corticale  postérieure  ou  occipitale,  la  dégénérescence 
est  pour  ainsi  dire  tout  à  fait  absente  dans  les  cordons  anté- 
rieurs et  latéraux,   tandis  qu'elle  est  très  marquée  dans  les 
cordons  de  Burdach,  et  qu'elle  se  montre  dans  quelques  rares 
fibres  des  cordons  de  Goll.  Il  résulterait  de  ces  constatations, 
d'après  MM.  Marchi  et  Algeri,  qu'à  la  lésion  d'un  point  donné 
de  la  couche  corticale  ne  correspond  pas  une  simple  dégéné- 
rescence secondaire  systématique  d'un  faisceau  de  fibres, 
comme  on  le  croit  de  nos  jours  pour  le  faisceau  pyramidal 
dans  les  lésions  de  la  zone  motrice,   mais  qu'il  y  a  aussi  des 
dégénérescences  partielles  de  ce  faisceau  dues  à  des  lésions 
d'autres  zones  corticales,  de  telle  sorte  qu'à  toute  lésion  cor- 
ticale correspond  (par  les  anastomoses  qui  relient  si  étroite- 
ment les  zones  les  unes  aux  autres)  une  dégénérescence  dif- 
fuse qui  sera  plus  marquée  dans  les  fibres  plus  étroitement  en 
rapport  avec  les  cellules  nerveuses  lésées. 
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Dégânérescencb  fasciculéb  descendants  consécutive  a 
une  lésion  en  foyer  de  la  couche  corticale  du  cervelet  par 
M.  Alessanoro  Borghieni. 

Dans  un  cas  de  lésion  localisée  à  la  couche  corticale  du  cer- 
velet, M.  Borghierinl  a  constaté  une  dégénérescence  fasci- 
culée  centrifuge  analogue  à  celle  qui  succède  aux  lésions  de  la 
zone  motrice  de  la  couche  corticale  du  cerveau.  Il  en  conclut 
que  le  cervelet  donne  naissance  à  des  fibres  propres  et  n'est 
pas  seulement  une  station  de  passage  des  fibres  qui  vont  de  la 
moelle  au  cerveau  ou  vice  versa.  Le  D' Hess  a  observé  un  cas 
qui  vient  à  Tappui  do  la  constatation  faite  par  le  médecin  ita- 
lien. 

Un  cas  d'alcoolisme  chronique  par  MM.  Gaetano  Gappelli 
et  Raffable  Brugia. 

C'est  l'observation  détaillée  d'un  alcoolique  chronique  qui, 
dans  une  discussion  avec  sa  belle-mère,  l'a  frappée  d'un  coup 
de  couteau  dont  elle  mourut.  L'accusé,  héréditaire,  était  atteint 
depuis  sa  jeunesse  de  dipsomanie  périodique,  et  ses  excès 
morbides  de  boissons  fortes  avaient  affecté  ses  facultés  intel- 
lectuelles et  morales.  Il  était  dans  un  de  ses  accès  de  dipsoma- 
nie quand  le  crime  fut  commis.  Le  ministère  public  aban- 
donna l'accusation. 

Tentative    d'assassinat.  Imbécillité     épileptique    par 

M.  RUGGERO  TaMTRANI. 

Observation  intéressante  d'un  imbécile  épileptique  qui,  sous 
l'influence  d*un  mobile  passionnel  d'ordre  physiologique, 
vengeance  d'amour,  commit  une  tentative  d'assassinat  avec 
préméditation  et  ruse.  Malgré  ce  concours  de  circonstances, 
Texpert  conclut  avec  raison  à  l'irresponsabilité  en  se  basant 
sur  ce  que  Tépilepsie  avait  déterminé  chez  l'accusé  une  imbé- 
cillité tant  morale  qu'intellectuelle,  qui  ne  lui  permettait  ni 
d'exercer  sur  ses  passions  et  ses  impulsions  un  contrôle  effi- 
cace, ni  de  les  réprimer. 

Affaire  du  Df  Giuseppe  C.  . .,  par  M.  Clodomiro  Bonfigli. 

Le  Dr  Giuscppe  C...  était  accusé  de  l'assassinat  de  son 
épouse  et  d'une  autre  femme.  Les  premiers  experts  conclu- 
rent que  le  double  crime  avait  été  commis  à  l'improviste,  sous 
l'influence  d'un  raptxis  melancholicus  chez  un  lypémaniaque. 
Le  Dr  Bonfigli  accepte  l'existence  chez  l'accusé  d'un  état  né- 
vropathique  et  d'une  impulsion  subite,  mais  au  lieu  de  la  rat- 
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fâcher  à  la  mélancolie,  il  la  croit  née  de  là  colère  et  arrive 
par  là  à  des  conclusions  évasives,  tandis  que  les  premiers 
experts  réclamaient  Tirresponsabilité.  Il  déclare  que,  selon 
toute  probabilité,  le  D'  C...  était  tout  à  fait  irresponsable 
quand  il  assassina  son  épouse  et  irresponsable  en  grande 
partie  lors  du  second  crime.  L'espace  ne  me  permet  pas  de 
suivre  le  médecin  italien  dans  sa  longue  et  subtile  discussion, 
mais  je  suis  convaincu  que  des  conclusions  comme  celles  du 
ly  Bonflgli  ne  peuvent  donner  de  l'autorité  à  la  médecine 
légale  des  aliénés. 

ARGHIVIO   ITALIANO   PER  LE  MALATTIE  NERVOSE 
(Fasc.  V.  et  Vf, 


Les  amnésies,  par  M.  C.  Poggi. 

L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que  de  nos  jours,  on 
n'est  pas  autorisé  à  considérer  Tamnésie  comme  une  forme 
d'aphasie  sensorielle,  encore  moins  comme  une  aphasie  mo- 
trice. 11  incline  à  croire  que,  générale  ou  partielle,  elle  est  pro- 
duite par  l'altération  fonctionnelle  plus  ou  moins  grave  des 
différents  centres  sensoriels,  moteurs,  tactiles,  etc.,  etc.,  avec 
participation  nécessaire  des  facultés  intellectuelles.  Le  sujet 
de  la  mémoire  serait  donc  indéterminé. 

De  la  liberté  humaine  par  M.  A.  Verga. 

M.  Verga  s'efforce  d'établir  dans  ce  mémoire  l'existence 
chez  Thomme  d'une  liberté  relative  et  conditionnée.  Il  ne 
nous  a  pas  semblé  que  l'éminent  aliéniste  italien  apportât 
dans  ce  débat  des  arguments  nouveaux.  Â  quoi  bon  d'ailleurs 
agiter  cette  question  dans  un  journal  scientifique  ?  La  psycho- 
logie positive  contemporaine  ne  la  proclame-t-elle  pas  en  de- 
hors et  au-dessus  de  la  science? 

Du  POIDS  DES  HÉMISPHÈRES  CÉRÉBRAUX  CHEZ  LES  ALIÉNÉS  par 

M.  GuiSBPPE  Seppilli. 

Les  recherches  de  M.  Seppilli  ont  porté  sur  390  cerveaux  : 
215  h.  et  175  f.  Les  hémisphères  étaient  égaux  en  poids  dans 
la  proportion  de  14  3  p.  O/o,  et  inégaux  dans  la  proportion  de 
85  6  p.  0/0-  L'hémisphère  droit  l'emportait  dans  45  6  O/o  des 
cas,  et  le  gauche  dans  400/0»  proportions  identiques  dans  les 
deux  sexes.  De  ces  chiffres,  M.  Seppilli  conclut  que  chez  les 
aliénés  de  l'un  et  l'autre  sexe,  l'inégalité  de  poids  des  hémis- 
phères cérébraux  constitue  la  règle,  mais  que  cotte  inégalité 
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n'est  pas.  plus  en  faveur  d'un  hémisphère  que  de  Pautre. 
M.  Seppilli  a  constaté  en  outre  qu'elle:  se  rencontre  surlout 
dans  rimbéeillté  épileptique  (96  p.  O/q),  la  folie  sénile  (9280/0) 
la  folie  épileptique  (94  4  O/q),  la  folie  paralytique  (96  9  0/o),  et 
la  folie  pellagreuse  (87  2  O/q).  Les  inégalités  les  plus  accen- 
tuées ont  été  rencontrées  chez  les  épileptiques  et  les  déments 
séniles.  D'après  le  savant  aliéniste  italien,  ce  qui  caractérise 
le  cerveau  de  l'aliéné,  ce  n'est  pas  tant  la  prédominance  de 
l'hémisphère  droit  sur  le  gauche.  A  cet  égard,  il  croit  qu'au* 
cune  différence  n*existe  entre  fô  fou  et  le  sain  d'esprit;  que  la 
différence  de.poids  qui  est  très  faible  chez  rhommQraisoj[mahie, 
devient  très  marquée  chez  l'aliéné. 

Quelques  cas  de  folie  a  6uéri30n  brusque,  par  le  pro- 
fesseur Raggi  Antigono  et  le  D'  Bergonzoli  Francesco.  . 

Les  auteurs  trouvent  que  l'attention  n'est  pas  suffisamment 
appelée  sur  les  guérisons  brusques.  Ils  rapportent  sept  cas 
où  elles  ont  eu  lieu  tout  d*un  coup,  le  plus  souvent  à  la  suite 
d'un  état  émotionnel  imprévu.  Dans  un,  la  séquestration  da* 
tait  de  sept  ans,  dans  un  autre,  de  cinq  ans,  et  dans  un  troi- 
sième, de  quatre  ans;  ces  guérisons  auraient  donc  été  en 
même  temps  des  guérisons  tardives.  Il  est  spécifié  dans  l'ob- 
servation 3,  que  depuis  quatre  ans,  l'état  mental  reste  satis- 
faisant, et  dans  l'observation  4,  depuis  deux  ans. 

De  la  céphalée  des  adolescents,  par  M.  Yenanzio  Fede* 
Rico. 

Pour  Tauteur,  la  céphalée  des  adolescents  n'est  pas  une 
maladie  spéciale,  mais  une  simple  manifestation  de  neuras- 
thénie cérébrale,  en  rapport  avec  l'âge  des  malades.  Il  détaille 
sept  cas  dans  lesquels  elle  était  liée  à  des  habitudes  solitaires 
et  disparut  avec  elles,  puis  trois  autres,  où  la  cause  étant  le 
surmenage  intellectuel,  la  guérison  s'obtint  par  le  repos. 

Dr  £.  Marandon  de  Montyel. 
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On  AphaBia,  par  le  D^  James  Boss,  médecin  adjoint  de  THospice- 
Royal  de  Manchester 

En  écrivant  cette  monographie,  l'auteur  semble  avoir  eu 
pour  but  principal  de  présenter  une  théorie  nouvelle  de 
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Taphasie.  Mais  son  œuvre  a  d'autres  mérites  dont  nous  vou- 
lons essayer  de  donner  une  idée. 

La  première  partie»  qui  comprend  l'étude  clinique  et  ana- 
tomo-pathologique  de  Taphasie,  s'appuie  sur  une  dizaine 
d'observations,  personnelles  à  l'auteur,  très  soigneusement 
recueillies,  et  qui  n'ont  qu'un  défaut,  celui  de  n'avoir  pas 
été  complétées  par  l'examen  nécroscopique. 

M.  le  I>  Ross,  décrit  deux  sortes  d'aphasie  : 

\^  U Aphasie  motrice;  elle  comprend  les  cas  où  Tlndividu 
ne  peut  communiquer  ses  idées,  ni  par  le  langage  articulé 
{aphémie)y  ni  par  l'écriture  (agraphie)^  ni  par  la  mimique 
{amimie). 

2^  L'Aphasie  sensorielle^  qui  consiste  dans  le  défaut  de  per- 
ception des  diverses  expressions  du  langage. 

L'aphasie  motrice  et  Taphasie  sensorielle  sont  souvent 
réunies,  et  leur  combinaison  constitue  comme  une  troi- 
sième sorte  d'aphasie. 

L'étude  anatomo-pathologique  de  l'aphasie  porte  sur  la 
nature  et  sur  la  localisation  des  lésions  qui  ont  donné  lieu  au 
phénomène  morbide. 

L'aphasie  peut  résulter  soit  d'un  trouble  fonctionnel,  soit 
d'une  lésion  organique  du  cerveau.  Lorsqu'elle  est  d'origine 
fonctionnelle,  on  la  voit  survenir  à  la  suite  des  grands  ébran- 
lements de  la  masse  cérébrale,  dans  l'épilepsie,  dans  les 
diverses  sortes  de  convulsions,  dans  les  émotions  vives,  dans 
certaines  maladies  fébriles,  dans  quelques  intoxications. 
Lorsqu'elle  est  de  nature  organique,  elle  provient  de  l'alté- 
ration ou  de  la  destruction  d'une  partie  du  cerveau. 

La  localisation  des  lésions  propres  à  Taphasie  n'est  point 
absolue.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  lésions  se 
trouvent  dans  l'hémisphère  cérébral  gauche;  quelquefois 
elles  ont  été  rencontrées  dans  l'hémisphère  droit.  Avec  la 
plupart  des  auteurs,  M.  le  D^-  James  Ross  admet  que 
l'aphasie  motrice  est  due  ordinairement  à  une  lésion  de  la 
troisième  circonvolution  frontale.  La  simultanéité  fréquente 
de  l'aphasie  motrice  et  de  l'agraphie  permet  d'établir  que 
les  centres  de  l'une  et  de  l'autre  fonction  sont  contigus;  mais 
cependant  ils  ne  se  confondent  pas.  Les  lésions  propres  à 
l'aphasie  sensorielle,  se  rencontrent  surtout  dans  les  circon- 
volutions marginales. 

Le  chapitre  de  physiologie  pathologique  est  écrit  avec 
beaucoup  de  méthode;  l'analyse  du  symptôme  aphasie  est 
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faite  avec  soin  et  les  différents  degrés  en  sont  parfaitement 
établis. 

Dans  Taphasie  motrice,  chaque  variété  présente  des  degrés 
différents. 

L'apiiémie  au  premier  degré  consiste  dans  la  perte  d'une 
partie  du  langage.  Un  individu  qui  savait  plusieurs  langues 
avant  d'être  atteint  d'aphémie,  ne  pouvait  plus  ensuite  en 
parler  qu'une  seule.  D'autres  ont  perdu  l'usage  de  quelques 
mots,  et  les  expriment  par  des  circonlocutions  ;  d'où  le  nom 
de  paraphasse  donné  à  cette  variété  morbide.  Au  second 
degré,  l'aphasique  ne  s'exprime  plus  que  par  monosyllabes. 
Au  troisième  degré,  il  peut  répéter  quelques  mots,  mais  n'en 
trouve  plus  lui-même.  Au  quatrième  degré,  il  a  perdu  com- 
plètement la  faculté  d'exprimer  ses  idées  par  des  mots. 
Toutefois,  s'il  n'a  pas  de  langage,  il  peut  encore  émettre  des 
sous,  des  mots,  qui  sont  étrangers  à  ses  idées.  Enfin,  au 
cinquième  degré,  il  ne  peut  plus  faire  ni  Tnn  ni  l'autre. 

L'agraphie  morbide  présente  des  degrés  correspondant  à 
ceux  de  l'aphémie. 

L'aphasie  sensorielle  est  moins  facile  à  analyser  physiolo- 
giquement  que  l'aphasie  morbide.  Elle  présente  trois  va- 
riétés. Dans  la  première,  l'individu,  tout  en  ayant  conscience 
des  faits,  des  choses,  a  perdu  le  souvenir  des  mots  qui  les 
expriment.  La  seconde  variété,  que  l'auteur  nomme  cécité 
psychique,  consiste  dans  l'impossibilité  plus  ou  moins 
grande  de  se  représenter  à  l'esprit  les  formes,  les  couleurs 
des  choses,  ou  bien  encore  de  lire  l'écriture  ou  les  caractères 
imprimés  (cécité  verbale),  enfin  même  de  voir  certains 
objets.  La  troisième  variété,  ou  surdité  psychique,  fait  porter 
sur  le  sens  de  l'ouïe  des  lacunes  analogues  à  celles  du  sens 
de  la  vue. 

Différents  degrés  sont  également  décrits  par  l'auteur  dans 
la  paraphasie,  ainsi  que  dans  trois  autres  variétés  de  désor- 
dres, auxquelles  il  donne  le  nom  de  paralexie,  paragraphie, 
paramimie,  et  qui  consistent  dans  l'emploi  erroné  des  mots 
ou  dans  l'usage  des  circonlocutions  propres  à  exprimer  des 
idées  parla  parole,  l'écriture  ou  la  mimique. 

La  dernière  partie  de  Touvrage  concerne  l'étude  théorique 
de  Taphasie.  L'analyse  de  cette  partie  est  très  difficile  ;  tout 
y  est  si  important  et  si  bien  enchafné,  qu'il  faudrait  tout 
reproduire.  Nous  en  indiquerons  seulement  les  données  prin- 
cipales. 
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Bi€n;d^  théQçles.  OQt  ét$  déjà  émises  sur  raphasie.  M.  le 
D'  Ross  met  en  première  ligne  celle  de  Kussmaul  et  de 
Charcot,  qyl  sont  presque  identiques,  et  dont  les  auteurs 
expliquent  tous  les  désordres  de  Taphasie,  par  des  lésions 
des  centres  moteurs  ou  des  fibres  nerveuses  qui  les  unis- 
sent. . 

M.  le  P'Ross  rejette  complètement,  la  théorie  de  Broad- 
bent,  qui  a  cherché  à  établir,  en  dehors  des  centres  moteurs, 
Pexistence  de  centres  de  direction,  de  coordination.  Mais  ces. 
cej:itres«  dont  Texistence  n'est  nullement  probable,  n'inter- 
viennent que  pour  compliquer  l€|$- explications,  sans  donner 
une  raison  suffisante  de  tous  les  phénomènes. 

L'çiuteur  expose  à  son  tour  seç  idées  «  Il  soutient  d'abord, 
avec  beaucoup  d'autorité,  cette  notion,  que  tous  les  troubles 
de  l'aphasie,  quels  qu'ils  soient,  sont  des  troubles  paralytiques. 

Pour  l'aphasie  motrice  et  l'agraphie,  il  est  facile  de  l'éta- 
blir, et  de  montrer  que  la  paralysie  de  la  parole  est  analogue 
à  celle  des  membres.  Du  reste,  l'une  et  l'autre  sont  souvent 
associées.  Les  mouvements  des  membres,  comme  l'exercice 
de  la  parole,  sont  affaire  d'éducation,  plus  ou  moins  déve- 
loppés, plus  ou  moins  perfectionnés,  suivant  les  individus. 
La  paralysie  de  la  parole  varie  d'intensité,  comme  la  para- 
lysie motrice,  et  ses  variations  constituent  les  divers  degrés 
d'aphémie.  L'une  et  l'autre  peuvent  également  s'amender 
par  une  nouvelle  éducation,  lorsque  les  lésions  qui  les  ont 
déterminées  ne  sont  pas  trop  étendues  ou  trop  profondes. 

Il  est  bien  évident  que  l'aphasie  motrice,  ainsi  admise 
comme  paralysie  de  la  parole  ou  suppression  des  éléments 
propres  à  la  fonction  verbale,  n'implique  pas  la  paralysie 
des  muscles  propres  à  l'articulation  et  à  l'émission  des 
mots. 

Ces  mêmes  muscles  peuvent  encore  servir  à  la  déglu- 
tition, par  exemple,  parce  que  les  centres  cérébraux  des  mou- 
vements de  cette  dernière  fonction  ne  sont  pas  confondus 
avec  les  autres. 
'  La  notion  de  paralysie  est  moins  facile  à  établir  pour  les 
différentes  formes  d'aphasie  sensorielle.  Cependant  elle  peut 
se  comprendre,  et  M.  le  D'  Ross  en  donne  une  raison  physio- 
logique excellente,  qui  assimile  l'acquisition  des  facultés 
sensorielles  à  l'acquisition  des  facultés  morbides,  et  en  fait 
une  affaire  d'éducation.  «Je  lis  couramment  le  français, 
dit-ii,  mais  je  ne  comprends  presque  rien  à  la  langue  parlée; 
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de  même,  j*ai  beaucoup  (leipcinç.ii.^rouy^r  spontaoémeat  les 
mots  français.  »  Cette  disposlUpa  est  semblable  à  celle  des 
individus  qui j  ayant  appris  à  lire  et  à  6aten4re  une  langue 
étrangère^  perdent  subitement  leurs  aptitudes  à  cet  égard» 
lorsqu'il  sont  atteints  d'aphasie  sensorielle.  Dans  un  cas,  les 
centres  cérébraux  n'ont  pas  été  exercés  à  fonctionner,  dans 
l'autre,  ils  ne  peuvent  ou  ne  savent  plus  le  faire.  Le  malade 
atteint  de  cécité  verbale  est  Semblable  à  Tindividu  mis  devant 
une  page ,  d'histoiçe,  sans  connaître  la  longuet,  auquel  les 
caractères  ne  disent  absolument  rien. 

L'aphasie  étant  ainsi  présentée  comme  une  paralysie,  M.  le 
D'  James  Ross  fait  Tàpplication  directe' aux  diverses  va- 
riétés d'aphasie.  Il  refuse  d'admettre  qu'il  y  ait  des  centres 
strictement  déterminés  et  circonscrits  pour  chaque  mouve- 
ment ou  chaque  impression  sensorielle;  mais  il  reconnaît 
que  la  région  postérieure  du  cerveau  est  destinée  &  recevoir 
les  incitations  extérieures,  tandis  que  les  régions  moyenne 
et  antérieure  servent  de  point  de  départ  aux  actes  qui  résul* 
tent  de  ces  incitations. 

A  ces  diverses  régions  aboutissent  des  fibres  centripètes  ou 
centrifuges,  dont  les  lésions  donnent  lieu  aux  phénomènes 
variés  de  l'aphasie. 

Cette  doctrine  rend-elle  mieux  compte  de  l'aphasie  que  les 
doctrines  de  Kûssmaul  et  de  Charcot?  En  dehors  de  la 
notion  de  paralysie,  qui  est  simple,  et  par  conséquent  nette, 
elle  n'apporte  en  réalité  aucun  nouvel  éclaircissement  à  la 
question.  Tant  qu'on  raisonnera  sur  des  hypothèses,  relati- 
vement aux  fonctions  des  différentes  parties  du  cerveau, 
toutes  les  explications  pourront  être  bonnes,  sans  qu*aucune 
peut-être  exprime  réellement  la  vérité. 

Dans  la  préface  de  son  ouvrage,  M.  le  Dr  James  Ross 
déclare  qu'il  n'a  pas  eu  la  prétention  d'épuiser  tout  ce  qui 
concerne  l'aphasie.  Effectivement  on  pourrait,  entre  autres 
choses,  lui  faire  quelques  griefs  d'avoir  trop  sommairement 
parlé  des  maladies  importantes  auxquelles  appartient  ce 
symptôme.  Malgré  cette  lacune,  sa  monographie  n'en  est 
pas  moins  une  œuvre  digne  d'attention,  égale,  sinon  su- 
périeure à  toutes  les  monographies  écrites  sur  le  même 
sujet. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  la  partie  théorique,  nous  en 
accordons  une  plus  grande  à  celle  qui  comprend  la  physio- 
logie pathologique  de  l'aphasie. 
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On  la  consultera  avec  fruit,  toutes  les  fois  qu'on  voudra 
faire  Tanalyse  et  avoir  une  idée  complète  de  ce  symptôme 
morbide,  qui  est  certainement  Tun  des  plus  curieux  de  la 
pathologie  nerveuse.  D'  Victor  Parant. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS  DANS  LES  ASILES  d'aLIÉNÉS 

Amté  ministériel  du  5  juillet  1887  :  M.  le  D'  Guilbert, 
directeur  de  i'asile  de  Cadillac  (Gironde),  est  nommé  directeur 
de  Tasile  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Deswatines, 
et  maintenu  dans  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(8,000  fr.). 

M.  le  Dr  Denizet,  directeur  de  Tasiie  du  Mans  (Sarthe),  est 
nommé  directeur  de  Tasile  de  Cadillac,  en  remplacemant  de 
M.  Guilbert,  et  maintenu  dans  la  2«  classe  de  son  grade 
(6,000  fr.). 

M.  le  D'  CoRTYL,  médecin  en  chef  directeur  de  l'asile  de 
Saint- Yon  (Seine-Inférieure),  est  nommé  directeur  de  Tasile 
de  Bailleul  (Nord),  en  remplacement  de  M.  Leblond,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  nommé  directeur  hono- 
raire. M.  le  D'  Cortyl  est  maintenu  dans  la  classe  exception- 
nelle de  son  grade. 

M.  le  D'  GiRAUD,  médecin  en  chef,  directeur  de  Tasile  de 
Fains  (Meuse),  est  nommé  médecin  en  chef  directeur  de  l'asile 
de  Saint- Yon,  en  remplacement  de  M.  le  D""  Cortyl,  et  promu 
à  la  l'«  classe  de  son  grade  (7,000  fr.). 
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•  m;  le  D^'CÀitLAU,  médôcîn  adjoint  de  l'asile  de  Bràquévitle 
(Haute-Garonne),  est  nommé  médecin  en  chef  directeur  de 
l'asile  dé  Fains,  en  remplacement  de  M.  Giraud,- et  placé  dans 
la  3e  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 

Arrêté  ministériel  du  3  août  1881  :  M.  le  D'  Girmà,  méde- 
cin adjoint  de  Tasile  de  Pau  (Basses-Pyrénées),  est  nommé 
médecin  adjoint  à  Saint- Yon  (Seine-Inférieure),  en  remplace- 
ment de  M.  le  D^  Barandon,  mis  en  dispoQibjlité  sur  fia 
demande.  M^  Girmaest  maintenu  dans  la  classe  exoeption- 
nelle  de  son  grade  (4,000  fr,). 

M.  le  Dr  Lhmoine,  agrégé  de  la  Faculté  de  Lille,  médecin 
adjoint  âe  Pàsite'd'Arraeritièi'eSi  est  nommfé  médecin  ac^oitit 
de  l'asile  de  Bailleul,  en  remplacement.de  M.  le  D'  Garnier, 
homme  médecin  en  chef  directeur  de  Tasile  de  la  Charité. 

M.  le  Dr  Gilbert  Petit,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine, 
est  nommé  médecin  adjoint  de  Tasile  d'Armentières,  en  rem- 
placement de  M.  le  Dr  Leraoine,  et  a  été  placé  dans  la  2«  classe 
du  cadre  (2.400). 

M.  le  Dr  Brusque,  médecin  adjoint  .à  l'asile  d'aliénés  de 
Vaucluse,  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre, 
pour  prendre  rang  à  partir  du  i«'  mai  1887 

Arrêté  du  6  août.  -M.  le  Dr  Legrain,  a.acien  interne  des 
asiles  de  la  Seine,  est  nommé  médecin  adjoint  à  l'asile  de  Vau- 
cluse, en  remplacement  de  M.  le  D^Kevayal,  mis  en  disponi- 
bilité sur  sa  demande.  M.  Legrain  est  placé  dans  la  2«  classe 
de  son  grade  (2,400  fr.). 

Distinctions  honorifiques.  —  Décret  du  [2  juillet  1887.  Sur 
la  proposition  du  ministre  de  l'intérieur,  sont  nommés  au 
grade  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  : 

M.  Fagniez  (Léon),  sous-chef  de  bureau  des  aliénés  à  l'ad- 
ministration centrale  du  ministère  de  l'Intérieur. 

M.  leD""  EspiAU  DE  Lamaestre,  médecin  directeur  de  Tasile 
d'aliénés  de  Villç-Evrard. 

Arrêté  du  ministre  de  l'instruction  'publique  du  iO  juillet  1887. 
—  Est  nommé  officier  de  l'instruction  publique,  M.  le 
D»"  Hospital.  (Pierre),  médecin  de  l'hospice  des  aliénés  de 
Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme),  délégué  cantonal. 

—  Est  nommé  officier  d'académie,  M.  le  D'  Doutrebentb, 
médecin  en  chef  directeur  de  l'asile  de  Blois  (Loir-et-I^oir). 
Tous  nos  compliments  à  notre  ami. 

—  Sur   la  proposition  du   ministre  de  l'agriculture,  est 
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liommê  chevalier  du  Mérite  agricole,  M.  lé  D^'Dufour,  mé- 
decin ea  chef  de  Tasile  de  Saint-Robert  (Jura),  conseiller  gé- 
néral, président  et  fondateur  dé  la  société  d'élevage  de  la 
Mure. 

Chirurgien  des  asiles  de  la  Seine.  —  Notre  ami  le 
D''  PicQUÉ,  chirurgien  adjoint  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine, 
vient  d'être  nommé,  à  la  suite  d'un  brillant  concours,  chirur- 
gien des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  sommes  heureux  de  lui 
adresser  nos  félicitations. 

Faculté  de  médecinb  de  Paris.  .—  ^nt  nommés  :  chef  de 
clinique  des  maladies  du  système  nerVeux  :  M.  le  docteur 
Gilles  de  la  Tourette,  «iv  remplacement  de  M.  Babïnski, 
dont  le  temps  d'exercice  est  expiré  ;  chef  de  clinique  adjoint, 
M.  le  D'  Berbez. 

Hommage  a  Pussin.  —  Le  3  août  dernier  a  eu  lieu  à  l'hos- 
pice de  Bicôtre,  à  l'occasion  de  la  distribution  des  prix  aux 
élèves  de  l'école  municipale  d'infirmiers  et  d'infirmières, 
l'inauguration  de  la  plaque  comméraorative  érigée  en  Thon- 
neur  du  surveillant  Pussin.  Cette  plaque,  en  marbre  noir, 
porte,  gravée  en  lettres  d'or,  l'inscription  suivante  : 

LE  3  AOUT  1887 

Monsieur  Poubelle  étant  Phéfet  de  la  Sbine 

Monsieur  Pbyron,  Directeur  de  l'Administration  générale 

de  l'Assistance  publique 

CETTE  plaque  A  ÉTÉ  PLACÉE  EN  MÉMOIRE  DE 

Jean-Baptiste  PUSSIN 

Surveillant  a  Bicètre 

(du  27  avril   1780  au  20  mai    1802) 

APPELÉ  par  PiNEL  :   SON  PLUS  FIDÈLE  COLLABORATEUR 
ET    PAR    PaRIZET   :    LE    PRÉCURSEUR    DE    PiNEL 

M.  le  Préfet  de  la  Seine  a  prononcé  un  discours  dont  nous 
extrayons  les  passages  suivants  : 

«  Cette  inscription  est  destinée  à  perpétuer  le  souvenir  de 
Tun  de  vos  prédécesseurs,  qui,  entré  comme  malade  dans 
cette  maison,  y  guérit,  s'y  attacha  au  point  de  ne  vouloir 
plus  le  quitter  et  devint  digne  d'être  appelé  par  Pinel  «  son 
«  meilleur  collaborateur.  > 
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c  En  inaugurant  cette  inscription,  nous  ne  voulons  pas 
seulement  honorer  Tun  de  vos  prédécesseurs,  nous  entendons 
aussi  vous  rappeler  les  exemples  de  dévouement,  de  patience 
et  d'humanité  qu'il  a  donnés.  Nous  espérons  trouver  parmi 
vous  des  continuateurs  de  Pussin,  qui  mériteront  d'Inscrire 
leur  nom  à  côté  du  sien  sur  les  feuillets  de  pierre  du  livre  que 
nous  ouvrons  aujourd'hui. 
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G.  ROBINET 

Le  28  juillet  dernier  ont  eu  Heu,  au  milieu  d*une  grande  afRuence, 
les  obsèques  du  D^  Gabriel  Robinet,  vice-président  du  Ck>u8eil  muni- 
cipal de  Paris,  membre  du  Conseil  général  de  la  Seine.  Robinet,  au- 
quel aucune  question  d'assistance  publique  n*était  étrangère,  s'était  plus 
spécialement  consacré  à  l'organisation  du  service  des  aliénés,  et,  de- 
puis plusieurs  années,  il  avait  été  constamment  chargé  par  ses  collè- 
gues de  la  3«  commission,  de  faire  lo  rapport  annuel  sur  cette  impor- 
tante question.  Nous  ne  saurions  rien  ajouter  aux  éloquents  discours 
qui  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  et  nous  ne  pouvons  que  joindre 
notre  sincère  hommage  aux  regrets  unanimes  que  sa  mort  a  provo- 
qués. Tous  ceux  qui  comme  nous  ont  été  h  même  d'apprécier  son 
extrême  obligeance,  la  noblesse  de  son  caractère  et  la  générosité  de 
ses  sentiments,  garderont  de  lui  un  long  souvenir. 

Ch.  V. 


Publications  récentes  : 

Sensation  et  mouvement,  études  expérimentales  de  psycho- 
mécanique par  Ch.  Fevé,  médecin  de  Bicôtre.  1887,  in-18 
Jésus,  168  pages  avec  44  graphiques.  Alcan. 

Impulsions,  amnésies,  responsabilité  chez  les  aliénés,  obser- 
vations prises  à  l'Asile  Sainte-Anne  (service  de  M.  Magnan), 
par  Edm.  Blaise,  docteur  en  médecine.  1887,  in-8,96  pages. 
Diivy. 


Le  lAaus.  —  Tjp.  Ed.  Monuoyer. 
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MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 
DES  LÉSIONS  DE  LA  MORPHINOMANIE 

Ei  de  la  présence  de  la  morphine  dans  les  viscères 
Par  M.  B.  BALL  (1) 


Les  travaux  qui  depuis  un  quart  de  siècle  ont  été  con- 
sacrés à  Tétude  de  la  morphinomanie,  nous  ont  apporté  la 
connaissance  presque  complète  des  troubles  qui  caractérisent 
cet  état  morbide  chez  le  sujet  vivant.  Mais,  par  contre,  il  est 
certain  que  Tétude  des  lésions  anatomiques  n'a  point  donné 
jusqu'à  présent  de  résultats  satisfaisants. 

Les  autopsies  de  morphinomanes  sont  relativement  peu 
communes,  et  Ton  peut  dire  que,  jusqu  a  présent,  aucune 
donnée  fondamentale,  aucun  fait  vraiment  caractéristique 
n'a  été  mis  en  lumière.  On  a  signalé  surtout  Tétat  graisseux 
du  cœur  ;  on  a  signalé  la  phtisie  morphinique  et  la  fréquence 
des  lésions  pulmonaires  soit  aiguës,  soit  chroniques;  on  a 
signalé  les  gangrènes  des  membres  et  les  abcès  profonds  ;  on 
a  signalé  la  carie  dentaire  ;  on  a  signalé  l'œdème  cérébral 

(1)  Communication  à  l'Académie  de  médecine,  séanco  du  18  octo- 
bre 1887. 

i/BMcfePDALB,  1887.  vn-4i 
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qui  existe  incontestablement,  mais  qui  peut  être  considéré 
comme  une  lésion  banale  dans  les  affections  du  système  ner- 
veux. Mais  la  très  grande  majorité  des  observateurs  n'ont 
point  constaté  la  présence  de  la  morphine  dans  les  viscères 
après  la  mort. 

Un  événement  malheureux,  qui  vient  de  se  produire  dans 
mon  service,  m'a  fourni  l'occasion  d'étudier  cette  partie  en- 
core assez  obscure  de  la  question,  et  je  viens  apporter  à 
l'Académie  le  tribut  de  mes  recherches.  Mais  comme  le  côté 
clinique  et  pratique  de  cette  observation  me  paraît  offrir  un 
intérêt  considérable  et  qui  se  rattache  directement  aux  faits 
de  la  cause,  je  me  propose  de  la  publier  plus  tard,  avec  tous 
les  détails  qu'elle  comporte.  Je  ne  veux  appeler  aujourd'hui 
Tattention  de  l'Académie  que  sur  les  points  les  plus  essen- 
tiels. 

11  y  a  dix  ans,  je  recevais  dans  mon  service  à  Thôpital 
Saint-Antoine  une  jeune  hystérique  âgée  de  seize  ans. 
L'histoire  de  cette  malade  a  déjà  été  effleurée  dans  mes 
leçons.  Pour  le  moment,  je  ne  veux  retenir  que  ce  qui  touche 
à  la  morphinomanie* 

Parmi  les  accidentsmultiples  dont  elleavait  à  souffrir,  l'un 
des  plus  pénibles  était  une  fissure  à  l'anus,  qui  lui  causait  de 
très  vives  douleurs. 

Transférée  dans  un  service  de  chirurgie  pour  y  subir  un 
traitement  devenu  nécessaire,  elle  fut  soumise  à  des  injections 
hypodermiques  de  morphine;  et  lorsqu'elle  revint  guérie 
des  suites  de  l'opération,  dans  un  service  de  médecine,  elle 
avait  contracté  les  habitudes  qui  l'ont  tyrannisée  pendant 
tout  le  reste  de  sa  vie.  Elle  prenait  alors  par  la  voie  hypoder- 
mique une  dose  journalière  de  8  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  morphine;  et  le  bien-être  qui  résultait  de  ces 
pratiques  en  avait  rendu  la  continuation  inévitable. 

Je  croyais  devoir  rapporter  à  cette  époque  l'origine  de 
ses  habitudes  ;  j'ai  appris  plus  tard  qu'il  fallait  les  ramener 
à  une  date  beaucoup  plus  éloignée  dans  le  passé,  et  que, 
selon  toute  probabilité,  elle  était  morphinomane  dès  l'âge 
de  douze  ans. 

Quoiqu'il  en  soit,  soumise  à  des  injections  de  morphine  à 
dose  élevée,  elle  a  vu  disparaître  la  plupart  des  symptômes  qui 
caractérisent  sa  maladie  nerveuse. 

Elle  présentait,  en  effet,  des  accidents  convulsifsi  qui  ont 
complètement  cessé.  Elle  offrait  une  anesthésie  complète  du 
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tégument  externe  qui  a  également  disparu.  Elle  éprouvait 
des  douleurs  vives  dans  les  ovaires,  ainsi  que  dans  l'appareil 
génital,  qui  ont  également  cédé  à  l'emploi  de  la  morphine. 

Enfin,  elle  était  profondément  gastralgique  et  dyspeptique, 
et  sous  rinfluence  de  la  morphine  les  fonctions  digestiyes  ont 
repris  leur  état  normal. 

Elle  pouvait  donc  avoir  l'illusion  d'une  santé  parfaite,  d'au- 
tant plus  que  ses  forces  musculaires  étaient  considérables  : 
elle  en  a  donné  la  preuve  en  faisant  le  voyage  de  Bruxelles 
à  Paris,  et,  plus  tard,  celui  de  Paris  à  Bordeaux. 

Mais,  à  lalongue^  les  effets  habituels  de  la  morphine  se  sont 
manifestés.  Il  a  fallu  sans  cesse  en  augmenter  les  doses,  et 
dans  les  derniers  temps  elle  était  arrivée  à  en  prendre 
2  grammes  par  jour.  Non  seulement  sa  santé  se  trouvait  con- 
sidérablement ébranlée,  mais  la  situation  précaire,  dans 
laquelle  elle  vivait  depuis  longtemps  ne  lui  permettait  guère 
de  supporter  une  dépense  aussi  considérable. 

Elle  est  donc  entrée  volontairement  à  la  clinique  de  Sainte- 
Anne,  dans  le  but  de  se  corriger.  Elle  prenait  à  ce  moment 
(le  26  mai  1887)  1  gramme  de  chlorhydrate  de  morphine  par 
jour. 

Nous  l'avons  immédiatement  placée  sous  une  surveillance 
rigoureuse,  autant  pour  empêcher  l'ingestion  clandestine  du 
poison  d^habitude  que  pour  lui  faire  immédiatement  porter  les 
secours  que  pouvait  nécessiter  son  état. 

Certains  troubles  cérébraux  ont  aussi  contribué  à  rendre 
son  placement  nécessaire.  11  y  avait  eu,  en  effet,  deux  ten- 
tatives de  suicide. 

Selon  le  désir  de  la  malade,  on  a  d'abord  tenté  la  suppi*es- 
sion  immédiate  et  complète.  Mais  au  troisième  jour,  on  vit 
brusqueme*ht  se  produire  tous  les  accidents  du  collapsus  : 
refroidissement  des  extrémités,  afïablissement  du  pouls, 
sueurs  profuses,  diarrhée  et  vomissements.  La  température 
était  tombée  à  36<»,6  ;  les  battements  du  cœur,  quoique  très 
faibles,  étaient  encore  perceptibles,  mais  les  mouvements 
respiratoires  avaient  cessé. 

Une  piqûre  de  morphine  fut  aussitôt  pratiquée,  et  au  bout 
de  deux  minutes  la  crise  était  conjurée. 

A  partir  de  ce  moment  (29  moi)  on  eut  recours  à  la  suppres- 
sion progressive  et  graduée.  La  dose  journalière,  fixée 
d'abord  à  30  centigrammes,  fut  diminuée  d'un  centigramme. 

Pour  combattre  l'insomnie  etragitation^  on  administra  des 
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lavements  de  bromure  de  potassium  et  de  chloral  à  la  dose  de 
1  gramme.  Enfin,  les  tracés  sphygmographiques  ayant  accusé 
à  l'époque  de  son  entrée  la  courbe  spéciale  sur  laquelle 
l'attention  de  l'Académie  a  déjà  été  attirée,  on  prescrivit  le 
sulfate  de  spartéineà  la  dose  de  20  centigrammes  par  jour. 

Le  traitement  a  duré  quarante-deux  jours,  fia  malade 
paraissait  jouir  pendant  cet  espace  de  temps  d'une  santé 
régulière.  Elle  a  eu  cependant  quelques  attaques  d*hystérie. 
Mais  les  faits  les  plus  importants  à  noter  sont,  d'abord  :  le 
besoin  de  morphine  revenant  par  accès  et  toujours  accom- 
pagné d'angoisse,  d'inquiétude,  de  tristesse  morale  ;  aussi, 
plus  d'une  fois,  nous  avons  dû  revenir  sur  nos  pas  et  céder 
provisoirement  aux  désirs  de  la  malade  en  augmentant  de 
nouveau  la  dose  ;  ensuite,  une  tendance  syncopale  qui  s'est 
manifestée  deux  fois  et  qui  a  été  immédiatement  arrêtée  par 
de  nouvelles  injections  ;  enfin,  une  tentative  de  suicide  aus- 
sitôt déjouée  et  qui  avait  pour  cause  le  malaise  physique  et 
moral  éprouvé  par  notre  morphinomane. 

Le  10  juillet,  la  suppression  était  complète.  La  malade  était 
dans  un  état  satisfaisant  en  apparence.  Les  injections  de 
sulfate  de  spartéine  avaient  été  discontinuées,  et  le  pouls,  à  ce 
moment,  était  normal. 

Pendant  douze  jours,  la  santé  n'a  été  troublée  que  par 
quelques  malaises  digestifs  et  quelques  accidents  hystériques. 

La  veille  de  sa  mort,  elle  a  passé  une  très  bonne  journée; 
elle  était  gaie,  elle  chantait,  se  promenait  dans  le  jardin  et 
causait  avec  ses  voisines. 

Le  25,  au  matin,  elle  se  lève  à  cinq  heures  et,  après  s'être 
habillée  toute  seule,  elle  déjeune  de  fort  bon  appétit  et  va  se 
promener  au  jardin.  Vers  neuf  heures  et  demie,  elle  rentre 
et  demande  à  la  surveillante  la  permission  de  se  recoucher, 
se  plaignant  d'avoir  un  peu  froid. 

Quelques  instants  plus  tard,  les  voisines  entendent  un 
gémissement  étouffé  et  sont  frappées  par  l'expression  sinistre 
do  la  physionomie  de  la  malade.  On  appelle  immédiatement 
la  surveillante  qui  la  trouve  en  état  de  collapsus,  la  face  pale, 
les  lèvres  cyanosées,  les  yeux  saillants,  la  bouche  largement 
entr'ouverte,  et  en  proie  à  une  dyspnée  effroyable.  Aussitôt 
de  nombreuses  piqûres  de  morphine  furent  pratiquées,  et 
l'interne  du  service,  M.  le  Dr  Klein,  fut  appelé  ;  mais  lorsque 
ce  jeune  médecin  arriva  auprès  de  la  malade,  la  vie  avait 
complètement  cessé. 
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L^autopsie  d'une  femrae  jeune,  vigoureuse,  et  qui  n'avait 
jamais  eu  d'enfants,  ne  devait  pas  naturellement  offrir  de 
nombreuses  lésions.  La  plupart  des  organes  étaient  à  l'état 
sain. 

Le  cœur  ne  présentait  aucune  lésion  des  orifices,  aucune 
dilatation  des  ventricules;  mais  il  offrait  une  surcharge 
graisseuse  très  considérable.  Le  myocarde  était  d'une  teinte 
p&le,  et  l'examen  histologique  a  montré  un  commencement 
d'altération  graisseuse  de  ses  fibres,  mais  cette  lésion  était 
encore  très  peu  prononcée. 

L'aorte,  d'ailleurs  saine,  offrait  un  diamètre  peu  consi- 
dérable à  son  origine  (0,019"™). 

L'examen  microscopique  des  centres  nerveux  (cerveau, 
bulbe,  moelle  épinière)  n'a  révélé  aucune  altération  des  élé- 
ments histologiques.  Tout  au  plus  avons-nous  constaté  un 
léger  degré  de  congestion  du  bulbe,  et  surtout  de  la  pie-mère 
dont  il  est  revêtu.  Point  d'épanchements  séreux,  point  de 
foyers  hémorragiques. 

Il  existait  un  œdème  prononcé  du  cerveau. 

Les  reins  et  le  foie  présentaient  leurs  caractères  normaux, 
mais  quelques  cellules  hépatiques  avaient  subi  un  commen- 
cement de  dégénérescence  graisseuse. 

L'état  graisseux  du  cœur,  déjà  signalé  chez  les  morphi- 
nomanes, est  donc  la  seule  lésion  de  quelque  importance  que 
nous  ait  révélée  l'autopsie.  Mais  cette  altération  n'avait  pas 
atteint  un  degré  suffisant  pour  expliquer  à  elle  seule  la 
mort. 

L'examen  chimique  nous  a  révélé  un  fait  beaucoup  plus 
intéressant;  nous  voulons  parler  de  la  présence  de  la  mor- 
phine dans  les  organes.  Nous  en  avons  trouvé  des  traces  non 
douteuses  dans  les  centres  nerveux,  dans  la  rate  et  dans  les 
reins;  mais  c'est  surtout  dans  le  foie  que  l'agent  toxique 
paraît  s'être  accumulé.  En  effet,  nous  avons  obtenu,  en 
traitant  ce  viscère  par  l'eau  et  par  l'alcool,  un  liquide  qui 
présentait  de  la  manière  la  plus  nette  toutes  les  réactions 
delà  morphine. 

S'il  s'était  agi  d'une  expertise  médico-légale,  nous  aurions 
dû  recueillir  la  morphine  en  nature  pour  en  affirmer  la 
présence. 

Mais  ce  qui  est  au  moins  absolument  démontré,  c'est  qu'il 
existait  dans  le  foie  une  substance  offrant  les  réactions 
caractéristiques  de  cet  alcaloïde,  et  nous  croyons  être  autorisé 
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à  conclure,  en  présence  de  tous  les  faits  de  la  cause,  que  les 
organes  en  renfermaient  encore  une  quantité  appréciable. 

Pour  constater  la  présence  de  la  morphine,  nous  avons  pris 
un  gros  fragment  du  foie,  et,  après  l'avoir  pilé  dans  un 
mortier,  nous  l'avons  traité  successivement  par  Teau  distillée 
et  par  Talcool.  Après  avoir  ainsi  épuisé  la  matière,  une  partie 
du  liquide  a  été  distillée  en  s'assurant,  au  moyen  des  réactifs, 
que  la  morphine  ne  passait  point  à  la  distillation,  puis  la 
portion  restante  a  été  réduite  à  consistance  sirupeuse  évaporée 
à  Tétuve  à  une  très  basse  température.  Une  fois  Tévaporation 
terminée,  le  résidu  a  été  repris  par  Talcool  absolu.  Ce  liquide 
décoloré,  passé  au  filtre,  évaporé  de  nouveau,  a  été  repris 
par  Peau,  et  nous  avons  pu  constater  qu'il  existait  de  la  mor- 
phine, par  les  réactions  suivantes  : 

Le  réactif  de  Bouchardat  —  lodure  de  potassium  ioduré  — 
nous  adonné    un  précipité  blanc  légèrement  jaunâtre. 

Le  réactif  de  Marmé  —  lodure  double  de  cadmium  et 
potassium  —  adonné  un  précipité  blanc  fioconneux. 

Le  réactif  de  Hessler  —  lodure  double  de  mercure  et  de 
potassium  —  adonné  un  précipité  blanc  jaunâtre. 

Le  réactif  de  Frohde  (dissolution  de  1  décigramme  de 
molybdatede  soude  dans  100  centimètres  cubes  d'acide  sulfu- 
rique)  nous  a  donné  une  coloration  violette. 

Le  perchlorure  d'or  a  donné  un  précipité  jaune  qui  a  blêmi 
ensuite  et  a  viré  au  violet. 

En  mettant  notre  solution  en  contact  avec  une  solution 
faible  d'acide  iodique,  il  y  a  eu  décomposition  et  mise  en 
liberté  d'une  certaine  quantité  d'iode,  ce  que  nous  avons  pu 
constater  par  le  papier  d'amidon. 

Enfin,  le  perchlorure  de  fer  a  donné  la  réaction  violette 
caractéristique  avec  une  très  grande  intensité. 

Ces  deux  dernières  réactions  nous  semblent  démontrer,  de 
la  manière  la  plus  évidente,  la  présence  de  la  morphine  dans 
le  liquide  analysé. 

Ces  recherches  ont  été  faites  par  mon  chef  de  laboratoire, 
M.  le  Dr  Bellangé. 

Ainsi  donc,  après  treize  jours  d'abstinence  complète,  il 
existait  encore  de  la  morphine  dans  les  viscères.  Il  paraît 
établi,  d'après  cette  observation,  que  ce  poison  peut  quelque- 
fois, sinon  toujours,  séjourner  longtemps  dans  les  tissus 
après  avoir  pénétré  dans  l'économie,  et  la  présence  de  ce 
poison  dans  les  organes  pourrait  expliquer,  par  une  sorte 
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d*auto-intoxication,  les  accidents  tardifs  qui  s'observent 
quelquefois  chez  les  morphinomanes,  longtemps  après  la 
cessation  de  Tabus.  On  a  vu,  en  effet,  des  malades  succomber 
en  état  de  coUapsus,  plusieurs  jours  après  une  guérison 
apparente.  On  pourrait  expliquer  de  la  même  manière  le 
retour  de  certains  symptômes  qui  sont  également  produits 
par  Tabus  de  la  morphine  et  par  Tabstinence. 

En  dehors  de  toute  hypothèse,  il  résulte  au  moins  de  ces 
faits  une  conséquence  pratique  :  c'est  que  les  toniques  du 
cœur  jouent  un  rôle  des  plus  importants  dans  le  traitement 
de  la  morphinomanie  et  qu'il  est  absolument  indispensable 
d'administrer,  soit  la  spartéine,  soit  un  autre  médicament 
cardiaque,  non  seulement  pendant  la  durée  de  la  suppression 
graduelle,  mais  longtemps  après  la  suppresssion  totale.  En 
effet,  le  malade,  au  moment  où  il  cesse  de  pratiquer  des 
injections,  n'est  pas  encore  guéri,  non  seulement  parce  qu'il 
peut  facilement  retourner  à  son  vice  habituel,  mais 
encore  parce  qu'il  peut  ne  pas  avoir  complètement  éliminé 
le  poison,  et  qu'il  est  exposé  à  des  surprises  qui  peuvent 
aboutir  quelquefois  à  une  issue  fatale.  Il  faut  donc,  pendant 
toute  la  durée  de  la  convalescence,  soutenir  par  des  moyens 
appropriés  Ténergie  défaillante  du  cœur. 

Enfin,  les  faits  tels  que  celui  qui  vient  d'être  rapporté 
démontrent  jusqu'à  l'évidence  les  dangers  de  la  suppression 
brusque.  Car  si  la  suppression  graduelle  peut  elle-même 
exposer  le  malade  à  des  dangers  sérieux,  à  plus  forte  raison 
faut-il  proscrire  la  méthode  brutale,  autrefois  préconisée. 
En  présence  des  enseignements  de  l'expérience,  le  médecin 
qui  reviendrait  aujourd'hui  à  ce  système  de  traitement  ne 
pécherait  plus  par  ignorance,  mais  par  témérité. 
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LES  ÉMOTIONS 

CHEZ  LES  SUJETS  EN  ÉTAT  D'HYPNOTISME 


ÉTUDES    DE    PSYCHOLOGIE    EXPÉRIMENTALE 

Faites  à  l'aide  de  sabstanees  médicamenteuses  oa  toxiques 

IMPHISSIONNANT    A    DISTANCE    LES    RÉSEAUX    NERVEUX    PÉRIPHÉarQUCS 

Par  J.  LUYS 
Membre  de  rAetdémie  de  médecine,  médecin  de  It  Cbtrité 

AVEC  LU  PLARCBtS  III  A  V|I  (1) 


III.  -  SYMPTOMATOLOGIE 


De  la  sollicitation  des  régions  émotives. 

Après  avoii'  exposé  comme  nous  venons  de  le  faire, 
les  procédés  techniques  et  la  véritable  méthode  à  em- 
ployer pour  la  conduite  régulière  dans  la  sollicitation 
expérimentale  des  régions  émotives  de  l'organisme,  nous 
allons  entrer  dans  le  cœur  même  de  la  question  et  cher- 
cher à  préciser  ce  que  nous  entendons  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  cérébrale  par  régions  émotives. 

Parmi  les  différentes  manirostations  de  Tactivité  men- 
tale, il  est  un  groupe  tout  spécial  de  phénomènes  ner- 

(I)  Voyez  Encéphale,  1887,  page  513. 
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veux  qui  jouent  à  l'état  do  veille  comme  à  Tétat  de 
sommeil,  dans  nos  rêves,  un  rôle  de  premier  ordre,  et 
qui  constituent  par  cela  même  un  des  cliapitres  les  plus 
nets  et  les  plus  intéressants  de  la  vie  psychique,  je  veux 
parler  des  phénomènes  émotifs  dont  Tensemble  consli- 
tue  rémotivité  (1). 

Ces  phénomènes  sont  caractérisés  par  les  réactions 
fatales  et  autonomiques  de  notre  sensorium,  en  présence 
d'une  impression  extérieure  qui  suscite  Taclivité  de  ses 
réseaux,  lesquels  sont  doués,  ainsi  que  je  Tai  indiqué 
déjà,  d'une  véritable  autonomie  et  je  dirai  même  d'une 
localisation  spéciale  dans  un  territoire  de  Técorce,  ainsi 
que  j'ai  essayé  de  le  démontrer  dans  mes  précédents 
travaux  (2). 

Le  rôle  physiologique  de  ces  régions  émotives  du  cer- 
veau, mis  tout  d'abord  en  saillie  par  Guislain  (3),  dans 
ses  remarquables  leçons  sur  les  phrénopathies,  a  jusqu'à 
présent,  en  dehors  des  médecins  aliénistes,  sollicité  à 
peine  l'attention  des  physiologistes  et  des  médecins 
cliniciens.  Et  cependant,  pour  peu  qu'on  y  réfléchisse, 
que  de  choses  inconnues  cette  élude  est  capable  de 
nous  révéler  et  combien  certains  problèmes,  obscurs 
encore  de  notre  vie  psychique,  se  trouvent  grâce  à  elle 
éclairés  d'un  jour  tout  nouveau. 


(1)  Luys,  Traité  de  palholoffie  mentale,  page  113,  de  rÉmotivitô  nor- 
male et  de  la  surexcitation  incoercible  des  facultés  émotives. 

(2)  J'ai  publié  en  effet,  il  y  a  quelques  années  déjà  dans  VEncépkale, 
1881,  sous  le  titre  ^'hémiplégies  émotives  un  certain  nombre  (le  cas 
suivis  d'autopsie,  dans  lesquels  je  rapportais  l'histoire  de  ces  hémiplé- 
giques larmoyants  qui  pleurent  aussitôt  qu'on  leur  adresse  la  parole, 
ou  bien  qu'on  s'approclie  d'eux.  J'ai  signalé  ce  fuit  très  intéressant, 
c*ost  qu*il  s'agit,  dans  presque  tous  ces  cas.  d'hémiplégies  gauches  qui 
portent  par  conséquent  dans  le  lobe  droit  du  cerveau  des  lésions  fixes 
exclusivement  localisées  au  niveau  des  circonvolulions  de  l'insula  et 
de  la  première  temporale. 

(3;  Suivant  Guislain  la  dénomination  de  sera  émotif  est  synonyme 
de  Gemvls  des  allemands,  de  Vanimus  des  latins,  duOucxtf;  des 
grecs.  —  Leçons  sur  les  phrénopathies j  t.  II,  page  123. 


650  J.    LUYS 

A  rétat  normal  en  eflet  ce  sont  ces  mêmes  régions 
émotives  qui  sous  le  nom  d'émotions  variées  en  dehors 
de  notre  propre  volonté  entrent,  motu  proprio,  en  pé- 
riode d'éréthisme.  Elles  s'élèvent,  elles  s'abaissent  dans 
leurs  manifestations,  sans  aucune  participation  de  notre 
moi  conscient,  et  elles  constituent  alors  dans  tous  les 
actes  de  notre  vie  courante  une  véritable  puissance 
indisciplinée  qui  s'ébranle  malgré  nous,  s'exalte  sou- 
dainement et  devient  ainsi  participante  à  toutes  les 
phases  de  la  vie  que  nous  traversons. 

Nous  no  pouvons  pas  en  effet  ne  pas  sentir  les  chocs 
incessants  qui  nous  impressionnent,  et  nous  sommes 
soumis  tous  tant  que  nous  sommes,  plus  ou  moins  sui- 
vant notre  nature,  notre  âge,  notre  puissance  sur  nous- 
mêmes,  à  cette  aveugle  domination  des  régions  émotives 
de  notre  for  intérieur  qui  régnent  en  souveraines  et 
s'imposent,  le  jour  comme  la  nuit,  à  tous  les  moments 
de  notre  existence. 

Ne  savons-nous  pas  tous  que  ces  émotions  qui  émer- 
gent de  notre  sensibilité  intime  éclatent  malgré  nous  sur 
notre  visage,  dans  notre  attitude  et  dans  nos  gestes?  Et 
cette  puissance  émotive  se  révèle  encore  malgré  nous 
avec  une  force  d'expansion  incoercible  dans  certaines 
conditions  spéciales,  alors  que  rationnellement  parlant 
elle  n'a  aucune  raison  de  se  développer. 

C'est  ainsi  qu'au  théâtre,  par  exemple,  alors  que  nous 
savons  parfaitement  que  tout  ce  qui  se  déroule  sous  nos 
yeux  n'est  qu'une  simple  fiction,  à  un  moment  donné, 
aux  périodes  pathétiques,  nous  sommes  entraînés  invin- 
ciblement par  l'émotion  provoquée  ;  et  alors  ces  mêmes 
régions  émotives  denotre  être,  artificiellement  sollicitées, 
s'associent  fatalement  aux  mouvements  du  drame  en 
action  et  trahissent,  tantôt  par  des  larmes  discrètes  tantôt 
par  des  mouvements  respiratoires  anxieux,  les  divers. 
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états  d'ébranlement  par  lesquels  elles  se  trouvent  ainsi 
sollicitées. 

C'est  ainsi  que  la  vue  de  certaines  douleurs  physiques 
développe  incontinent  en  nous  le  sentiment  de  la  pitié 
et  de  la  commisération,  que  dans  les  grandes  assemblées 
l'éloquence  en  action  développe  chez  l'auditoire  des 
courants  sympathiques,  que  la  vue  d'un  symbole  qui 
nous  rappelle  certains  souvenirs  gais  ou  tristes  de  notre 
existence  sollicite  d'elle-même  un  concert  de  sentiments 
appropriés  ;  qu'à  un  moment  donné,  lorsque  nous  som- 
mes en  voyage,  et  que  dans  un  pays  étranger,  par  exem- 
ple, où  après  une  longue  absence  nous  voyons  flotter  le 
drapeau  national,  nous  sommes  vivement  émus  à  la  vue 
de  ces  couleurs  qui  nous  rappellent  la  patrie  absente. 
Sans  vouloir  multiplier  toute  la  gamme  des  émotions 
que  sont  susceptibles  de  mettre  en  jeu  les  différentes 
cordes  de  notre  sensibilité  intime,  nous  arrivons  à  voir 
que  celte  puissance  étnotive  qui  revêt  en  nous  des  njoda- 
lités  si  variées  est  une  puissance  autonome,  incoercible 
et  soustraite  complètement  à  l'action  de  la  personnalité 
psychique  et  de  notre  volonté  qu'elle  domine  entière- 
ment (1). 

Ceci  posé,  n'est-ce  pas  là  un  phénomène  bien  étrange 
que  de  voir,  dans  la  série  des  expériences  que  nous 
allons  exposer,  combien  ces  forces  automatiques  des 

(1)  Mais  c'est  souvent  dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale  que 
cette  indépendance  des  régions  émotives  se  manifeste  avec  une  inten- 
sité des  plus  signiûcatives.  Ce  sont  elles  qui  seules  se  mettent  en  éré- 
thisme,  comme  un  foyer  d'excitation  morbide  qui  s'allume  isolément 
dans  sa  sphère  d'action  propre  en  laissant  indemnes  les  autres  dépar- 
tements de  récorce.  Qui  de  nous  n*a  présent  à  l'esprit  ces  cas  si  carac- 
téristiques de  lypémanie  anxieuse,  dans  lesquels  on  voit  les  malheu- 
reux patients,  arrivant  à  un  état  d'hyperexcitabilitô  extrême,  se 
lamenter  sans  cesse  et  exhaler  sous  roifie  formes,  leurs  incessantes 
anxiétés,  alors  que  leur  intelligence  est  demeurée  intacte  et  qu'ils 
assistent  désespérés  à  cette  dissociation  de  leur  être,  à  ces  mouve- 
ments émotifs  qui  les  dominent  et  dont  ils  ne  peuvent  modérer  les 
écarts? 


652  j.  LUYS 

régions  cmoLivcsde  notre  être  qui,  à  1  état  normal  comme 
à  rélat  pathologique,  ont  une  action  si  puissante,  sont 
susceptibles  à  un  moment  donné,  d'être  isolées  et  étu- 
diées à  part,  comme  on  étudie  les  fonctions  de  la  sensi- 
bilité sur  les  nerfs  sensitifs  et  les  fonctions  de  la  motri- 
cité sur  les  nerfs  moteurs  ?  Elles  deviennent  en  un  mot 
maniables  à  volonté  et  cela  sans  que  l'individu  en  ait  i 

connaissance.  Il  devient  donc  possible  de  développer 
chez  l'individu  hypnotisé,  sans  qu'il  en  ail  la  moindre 
conscience,  les  départements  divers  de  son  émotivité,  et 
de  faire  vibrer  alternativement  les  notes  gaies  et  les  noies 
tristes  de  son  être,  de  faire  apparaître  les  émotions  de 
la  joie,  du  plaisir,  de  la  colère,  de  l'appréhension  vague, 

de  la  tristesse  la  plus  profonde,  etc 

Et,  chose  bien  remarquable,  toute  cette  gamme  d'émo- 
tions mimiques  va  se  développer  à  froid,  en  silence, 
d'une  façon  fatale,  comme  un  processus  réflexe,  sans  la 
moindre  participation  consciente  du  sujel  qui,  à  son 
réveil,  n'en  conserve  aucun  souvenir.  Ce  sont  là  évi- 
demment des  phénomènes  très  saisissants,  dont  le  récit 
touche  à  l'invraisemblance  et  qui  laissent  dans  l'esprit 
de  ceux  qui  les  voient  pour  la  première  fois,  une  impres- 
sion très  légitime  de  suspicion  et  d'inquiétude  vague. 

Ces  prémisses  étant  posées,  avant  d'aborder  directement 
la  question  de  Faction  des  médicaments  à  distance  chez 
les  sujets  hypnotisés,  je  pense  qu'il  est  indispensable, 
pour  bien  embrasser  le  sujet  qui  nous  occupe,  de  mon- 
trer par  certaines  transitions  comment  la  sollicitation 
artificielle  des  émotions  sous  l'action  des  subtances  mé- 
dicamenteuses n'est  pas  sans  avoir  quelques  points  de 
contact  avec  certains  phénomènes  que  l'on  rencontre 
dans  la  pratique    normale   des   actions  hypnotiques. 

Nous  allons  voir  dans  le  récit  des  expériences,  que  les 
substances  médicamenteuses  tenues    à  une    certaine 
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distance  déterminent  sur  le  système  musculaire  soit  des 
convulsions  cloniques,  soit  des  convulsions  toniques. 

Eh  bien  !  —  dans  les  phases  léthargiques  de  l'hypno- 
tisme on  constate  des  manifestations  musculaires  de 
même  ordre,  manifestations  si  caractéristiques  et  dont 
M.Gharcot  le  premier  a  démontré  la  valeur  séméiologi que 
indiscutable  sous  le  nom  d'hyperexcitabilité  neuro-mus- 
culaire (1).  Celte  hyperexcilabilité  neuro-musculaire,  en 
effet,  qui  se  manifeste  d'une  façon  si  énergique  sur  cer- 
tains groupes  de  muscles,  est  susceptible  d'apparaître 
normalement  sous  l'influence  de  certains  attouche- 
ments légers  venant  frôler  directement  le  muscle  (ce 
sont  principalement  les  muscles  du  bras  et  de  Tavant- 
bras  qui  sont  le  siège  de  ces  manifestations  hyperesthé- 
siques).  —  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  chez  des 
sujets  bien  cultivés  dont  l'hyperexcilabililé  musculaire 
est  portée  à  un  état  d'exaltation  extrême,  on  voit  alors  la 
contracture  se  développer  à  distance  par  la  présence  du 
doigt  de  l'hypnotiseur  tenu  à  trois  ou  quatre  centimètres 
du  muscle.  C'est  ici  un  véritable  rendement  de  l'action 
d'un  corps  agissant  à  distance  sur  le  muscle  d'un  sujet 
hypnotisé. 

Un  simple  courant  d'air  (2),  ainsi  que  l'a  démontré 
Dumontpallier,  la  présence  d'un  rayon  lumineux  dardé 
sur  l'a vant-bras,  suffisent  à  produire  des  phénomènes  de 
même  ordre.  Un  petit  aimant  placé  dans  un  vase  de 
verre  et  présenté  à  une  distance  de  trois  ou  quatre  cen- 
timètres de  la  peau  do  l'avant-bras,  a  produit,  dans  une 
certaine  série  de  mes  expériences  à  distance,  la  raideur 
des  muscles,  etc.  On  peut  donc  déjà  reconnaître  qu'un 
sujet  hypnotisé,  placé  dans  la  période  de  léthargie,  a  le 

(l)  Charcot  et  Paul  Richer.  Archives  de  neurologie,  t.  II,  III,  IV  . 
Contributions  à  réliide  do  l'hypnotisme  chez  les  hystériques  :  des 
Phénomènes  de  i'hyperexcitabilité  neuro-musculaire. 

(2)  Dumontpallier,  Comptes  rendus  ds  la  Société  de  biologie,  1881, 
82,  83  et  84. 
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système  musculaire  doué  d'une  réceptivité  spéciale  et 
porté  à  un  étatd'hyperexcitabilité  tel  qu'il  est  susceptible 
de  réagir  sous  Faction  des  ébranlements  les  plus  mini- 
mes et  de  forces  infinitésimales  agissant  à  distance  et 
sans  contact  direct  avec  lui. 

Dans  la  phase  suivante,  dite  de  catalepsie,  les  phéno- 
mènes qui  apparaissent  commencent  à  devenir  plus 
complexes  ;  ce  n'est  pas  seulement  Fétat  de  la  contracti- 
lité  musculaire  qui  est  modifié  ;  les  réactions  somati- 
ques  passent  sur  un  autre  théâtre  et  on  peut  dire  que 
dans  ce  nouvel  état  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire 
de  la  période  précédente  a  quitté  les  régions  musculaires 
pour  gagner  les  régions  émotives. 

On  sait  en  effet  combien  dans  cet  état  spécial  les  su- 
jets sont  aptes  à  conserver  les  altitudes  expressives 
qu'on  leur  imprime,  combien  ils  traduisent,  sans  parler 
ni  entendre,  par  des  gestes  automatiques,  les  émotions 
déterminées  de  joie,  de  colère  qu'on  leur  communique. 
Les  facultés  émotives  sont  donc  devenues  malléables  à 
la  volonté  de  l'expérimentateur,  il  en  dispose  à  son  gré 
et  les  sollicite  dans  le  sens  qui  lui  plait. 

Ce  n'est  pas  ici  la  fibre  musculaire  qui  se  trouve 
portée  à  un  degré  d'excitabilité  ultra-physiologique,  ce 
sont  d'autres  régions  du  système  nerveux  dans  les- 
quelles la  suractivité  fonctionnelle  se  développe.  Ce  sont 
les  régions  émotives  elles^-^mêmes  qui  jouent  le  princi'* 
pal  rôle  et  arrivent  alors  à  une  période  d'exaltation 
extrême  ;  le  moindre  petit  appel  qui  leur  est  fait,  suffit 
à  les  mettre  en  éréthisme  et  à  développer  leurs 
aptitudes  latentes.  Il  semble  que  dans  cette  phase 
les  forces  vives  qui  mettaient  précédemment  le  sys- 
tème musculaire  en  état  d'hyperexcitabilité^  aient  émi- 
gré dans  ces  régions  nouvelles  et  s'y  soient  canton- 
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nées.  —  C'est  là,  en  effet,  qu'elles  ont  élu  domicile,  et 
pour  peu  qu'on  sache  formuler  les  interrogations  avec 
méthode,  on  est  immédiatement  frappé  des  changements 
qui  se  sont  opérés  dans  l'état  neurologique  du  sujet  et 
dans  la  façon  nouvelle  dont  il  réagit.  Ainsi,  dès  mainte- 
nant sans  faire  aucun  attouchement  direct,  sans  pro- 
noncer une  parole,  on  peut  mettre  en  activité  les  régions 
émotives  do  son  être  qui  entrent  incontinent  enjeu.  On 
peut  développer  chez  lui  les  émotions  de  joie,  d'aver- 
sion, d'étonnement,  de  satisfaction,  de  colère,  etc.,  et. 
tout  cela  par  le  seul  fait  de  la  présentation  à  distance 
de  certaines  images  variées  représentant  soit  des  physio- 
nomies tristes  ou  exprimant  l'hilarité.  S'agit-il  d'un 
dessin  représentant  une  personne  en  période  de  tris- 
tesse, le  sujet  la  contemple,  la  fixe  avec  stupeur,  et 
quand  on  suit  les  mouvements  qui  s'opèrent  en  lui  on 
voit  sa  figure  quWse  met  à  l'unisson,  qui  se  contracte, 
ses  yeux  deviennent  immobiles  en  fixant  l'image  et,  peu 
à  peu,  conlinue-t-on  l'expérience,  des  larmes  apparais- 
sent et  démontrent  ainsi  la  légitimité  de  Timpression 
latente. 

S'agit-il  d'un  dessin  exprimant  une  physionomie  gaie, 
c'est  une  série  de  phénomènes  inverses  qui  se  dérou- 
lent alors  ;  le  sujet  contemple  le  dessin,  il  s'en  impres- 
sionne peu  à  peu,  on  le  voit  se  dérider,  l'expansion  des 
traits  s'opère  sur  son  visage,  son  regard  s'éclaircit  et 
pou  à  peu  des  éclats  de  rire  viennent  compléter  le  ta- 
bleau de  cette  mimique  de  la  gaieté. 

De  ces  expériences  que  Ton  peut  varier  de  façon  mul 
tiple,  on  voit  déjà  que  l'on  peut  agir  à  distance  sur  le 
sensorium  d'un  sujet  en  état  d'hypnotisme,  et  c'est  la 
lumière,  ce  sont  les  impressions  de  l'éther  qui,  agissant 
à  distance  sur  la  périphérie  nerveuse  de  la  rétine,  solli- 
citent alors  ces  réactions  variées  des  régions  émotives 
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qui  se  meltent  ainsi,  automatiquement,  à  l'unisson  des 
sollicitations  qui  leur  viennent  du  dehors. 

Il  est  encore  un  phénomène,  propre  à  la  période  cata- 
leptique normale,  qu'il  est  très  important  de  connaître 
pour  pouvoir  apprécier  sans  trop  grand  étonnement 
certaines  manifestations  similaires  en  présence  des- 
quelles on  se  trouve  naturellement  amené  à  la  pra- 
tique des  médicaments  à  distance.  C'est  ce  qu'on  ap- 
pelle la  prise  du  regard. 

On  sait,  en  effet,  que  lorsqu'un  sujet  est  en  état  cata- 
leptique, si  ses  yeux  se  trouvent  fixés,  soit  sur  ceux  de 
l'expérimentateur,  soit  sur  un  objet  brillant  quelconque, 
un  boulon  métallique,  un  bouchon  de  carafe,  ses  yeux 
sont  en  quelque  sorte  immobilisés  sur  le  point  brillant. 
Ils  ne  peuvent  plus  se  détacher  de  la  radiation  lumi- 
neuse par  laquelle  ils  sont  attirés.  On^eut  alors  le  con- 
duire, le  faire  aller  avec  soi,  et  il  vous  suit  comme  Tai- 
guille  aimantée  suit  son  aimant.  C'est  une  force 
d'emprunt  qui  le  tient  en  éveil  et  le  soutient.  Tant 
que  l'objet  brillant  est  devant  lui  tout  va  bien,  mais 
vient-on  inopinément  à  faire  disparaître  cet  objet  brillant, 
on  voit  alors  se  former  un  phénomène  étrange  :  le  sujet 
est  tout  à  coup  désorienté,  il  est  inquiet,  il  devient  titu- 
bant, et  si  vous  n'y  prenez  garde  vous  le  voyez  à  l'ins- 
tant tomber  à  vos  pieds  comme  foudroyé,  et  il  reste 
inerte,  les  yeux  fermés,  sans  dire  un  mot,  sans  un  cri, 
sans  aucune  émotion;  et  si  on  l'examine  alors,  on 
constate  qu'il  est  revenu  d'emblée  en  période  de  léthar- 
gie. Que  s'est-il  donc  passé?  Il  y  a  encore  eu  là  un  phé- 
nomène d*action  à  distance  produit  par  la  radiation 
lumineuse  agissant  sur  la  rétine  d'abord,  et  sur  le  cer- 
veau ensuite.  C'est  celte  radiation  lumineuse  qui  seule 
alors  actionnait  le  système  nerveux  et  le  tenait  en  éveil  ; 
et  la  soustraction  brusque  de  celte  force  stimulatrice  a 


LES    EMOTIONS  CHEZ   LES   HYPNOTIQUES  657 

anéanti  incontinent  son  activité.comme  la  soustraction  du 
courant  électrique  dans  un  électro-aimant  amène  la  chute 
du  morceau  de  fer  doux  qui  se  trouvait  maintenu  par  lui. 

Nous  verrons  par  Texposé  des  expériences  ultérieures 
combien  ces  étranges  phénomènes  de  l'hypnotisme  nor- 
mal servent  à  éclairer  les  différentes  phases  qu'elles 
peuvent  présenter.  Ils  leurs  enlèvent,  par  la  comparai- 
son avec  certains  phénomènes  connus,  ce  qu'elles  peu- 
vent avoir  d'insolite  et  d'extra-physiologique  quand  on 
n'a  pas  la  notion  exacte  de  l'évolution  des  phases  nor- 
males de  l'hypnotisme.  Nous  verrons  donc  des  phéno- 
mènes similaires  se  produire,  nous  verrons  des  sujets, 
actionnés  par  certaines  substances  tenues  à  distance 
dans  des  tubes  de  verre,  fascinés  en  quelque  sorte 
comme  ils  le  sont  par  un  objet  brillant,  aller,  venir, 
parler,  réciter  des  vers,  chanter  quelques  airs  et  se 
maintenir  ainsi  en  période  d'éréthisme  intellectuel  pen- 
dant un  certain  temps  par  l'action  stimulatrice  d'une 
substance  donnée,  et  nous  les  verrons  facilement  deve- 
nir inopinément  silencieux,  hésitants  si  Ton  vient  à 
enlever  subitement  ladite  substance,  et  tomber  inopiné- 
ment comme  foudroyés,  en  léthargie,  si  Ton  vient  à 
l'éloigner  tout  à  fait  (1). 

Ces  explications  étant  ainsi  données  comme  théorèmes 
préparatoires,  servant  de  transition    entre  l'étude  de 

(1)  Il  est  bon  denoler  que  lorsqu'on  a  affaire  à  un  sujet  hémianes- 
thêsiquc  (ce  qui  est  assez  fréquent  chez  les  hystériques  hypnotisables), 
les  réactions  des  reliions  émotives  sont  différentes  à  gauche  et  à 
droite,  elles  sont  dédoublées.  Le  sujet,  par  exemple,  une  fois  en  léthar- 
gie, si  on  excite  le  tégument  cutané  d'un  côté  soit  sur  la  face,  soit  sur 
la  peau  du  bras,  par  des  attouchements  légers,  on  détermine  du  côté 
correspondant  une  expression  de  gaieté  avec  rires  ;  et  si  on  opère  du 
côté  op])Osé  on  détermine  des  expressions  de  tristesse  accompagnées 
quelquefois  de  sanglots.  (PI.  V,  Ug.  17  et  18.)  11  est  bon  d'avoir  ces 
particularités  présentes  à  Tesprit  pour  se  rendre  compte  des  diffé- 
rentes réactions  émotives  que  Ton  obtient  chez  les  sujets  mis  en  pré- 
sence de  substances  médicamenteuses, 
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l'hypnotisme  normal  et  Tétude  de  Thypnotisme  extra- 
normal, voyons  maintenant  comment  les  choses  se  pas- 
sent lorsque  les  expériences  sont  mises  en  activité  et 
que  Ton  assiste  à  la  sollicitation  expérimentale  des  ré- 
gions émotives  de  l'être  vivant. 

Les  réactions  produites  sur  Torganisme  hypnotisé  par 
Paction  à  distance  des  substances  stimulatrices,  se  pré- 
sentent sous  deux  modalités  bien  tranchées.  Elles  sont 
ou  silencieuses  ou  loquaces. 

Dès  la  première  série  de  faits,  suivant  la  constitution 
propre  du  sujet,  suivant  son  impressionnabilité  intime 
et  la  nature  de  la  substance  employée,  les  phénomènes 
réactionijels  évoluent  d'eux-mêmes  en  silence  ;  et  le 
sujet,  ne  dépassant  pas  la  période  léthargique  et  cata- 
leptique qui  est  ordinairement  muette,  ne  s'élève  pas 
jusqu'à  la  phase  de  somnambulisme  lucide  dans  la- 
quelle les  sujets  entendent  et  parlent.  Tous  les  phéno- 
mènes réactionnels  se  développent  en  lui  d'une  façon 
silencieuse  et  calme,  comme  s'il  s'agissait  d*un  automate 
dont  les  ressorts  montés  dans  une  certaine  direction  se 
mettent  d'eux-mêmes  en  action.  Les  yeux  seuls  sont 
ouverts  et  vivants,  et  par  leur  regard  qui  laisse  trans- 
percer les  émotions  intérieures,  on  reconnaît  la  gra- 
duation des  activités  cérébrales  sous-jacentes.  La  mor- 
phine, la  valériane,  la  strichnine,  la  spartéine,  le 
bromure  de  potassium,  etc.,  produisent  des  réactions 
de  cette  espèce. 

Dans  la  seconde  série  de  faits,  alors  que  la  suscepti- 
bilité du  sujet  est  plus  exaltée,  ou  que  l'action  de  la 
substance  employée  a  un  lien  d'action  différent,  on  le 
voit  s'élever  d'un  cran  dans  récheile  des  phénomènes 
hypnotiques.  Il  remonte  alors  à  la  phase  de  somnam- 
bulisme lucide;  il  entend,  il  entre  en  communication 
orale  avec  le  monde  extérieur  et,  tout  en  restant  incon- 


LES   ÉMOTIONS   GHKZ   LES   HYPNOTIQUES  659 

scient  et  incapable  d'enregistrer  et  de  conserver  les  im- 
pressions qui  se  passent  en  lui,  il  parle,  il  répond,  et 
par  les  réactions  coordonnées  il  donne  aux  personnes 
qui  ne  sont  pas  habituées  à  voir  ces  phénomènes,  Tillu- 
sion  de  la  vie  réelle  et  les  apparences  d'un  état  de 
conscience  parfaitement  accusé.  C'est  ainsi  qu'agissent 
le  café,  le  haschisch,  les  spiritueux  de  toute  espèce  et 
toutes  les  substances  en  un  mot  qui  paraissent  avoir 
particulièrement  une  action  élective  sur  les  régions  in- 
tellectuelles. 


Dans  le  premier  cas,  une  fois  que  le  tube  a  été  pro- 
mené sur  les  différents  territoires  nerveux  périphé- 
riques, les  phénomènes  expressifs  se  développent  d'une 
façon  plus  ou  moins  rapide,  pour  arriver  au  maximum 
d'effet  ;  d'autres  fois,  lente  à  se  traduire,  l'action  de  la 
substance  s'accumule  en  silence  et  éclate  tout  d'un 
coup  en  convulsions  saccadées.  Et  tout  cela  se  passe 
d'une  façon  absolument  silencieuse.  Ce  sont  ordinaire- 
ment les  expressions  de  crainte  et  d*effroi  qui  domi- 
nent. Et,  en  même  temps  que  les  émotions  se  dévelop- 
pent, on  note  presque  constamment  des  convulsions, 
des  contractions  partielles,  soit  d'un  bras,  soit  de  la 
face,  soit  de  tout  un  côté  du  corps.  Les  expressions 
émotives  généralisées  sont  plus  rares,  je  ne  les  ai  obte- 
nues que  partielles  et  unilatérales. 

D'autres  fois  ce  sont  des  paralysies  locales  avec  pros^ 
tration  généralisée  comme  dans  l'action  du  bromure  de 
potassium.  (PI.  II,  flg.  6.)  Et,  chose  des  plus  significa- 
tives, l'innervation  de  la  vie  végétative  est  facilement 
troublée  ;  si  bien  que  dans  certains  cas,  s'il  s'agit  de  la 
spartéine  par  exemple,  on  note  des  troubles  paralyti- 
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ques  du  côté  des  muscles  respiratoires,  et  rapidement 
un  état  d'abattement  profond,  quasi  comateux,  dans 
lequel  le  sujet  tombe,  la  bouche  béante,  les  yeux 
égarés,  avec  absence  de  tout  mouvement  inspiratoire 
soit  des  pectoraux,  soit  du  diaphragme.  (PI.  IV,  flg.  13.) 
On  comprend  comment  une  expérience  semblable  ne 
peut  être  longtemps  prolongée  et  la  responsabilité  qui 
plane  sur  la  tète  des  expérimentateurs  engagés  sur  ce 
terrain.  —  Néanmoins  j'ai  pu  faire  une  photographie  du 
sujet  dans  cette  phase  délicate  de  nos  expériences. 

Le  chlorhydrate  de  morphine  à  la  dose  de  1/10,  dé- 
termine comme  toutes  les  substances  expérimentées  des 
troubles  variés  suivant  que  le  tube  est  appliqué  soit  sur 
le  côté  gauche,  soit  sur  le  côté  droit  du  sujet,  et  suivant 
qu'on  Ta  placé  dans  telle  ou  telle  région  des  téguments 
cutanés. 

Ainsi,  placé  à  gauche  de  la  nuque,  c'est  très  rapide- 
ment l'expression  d'une  vive  terreur  qu'il  détermine, 
le  sujet  est  fortement  secoué  (ainsi  qu'on  peut  le  voir 
pL  II,  flg.  8),  sa  figure  exprime  une  terreur  profonde,  la 
tèle  est  inclinée  à  gauche,  les  bras  raidis  et  les  mains 
croisées  sont  rigides,  l'individu  est  tendu  et  contracture, 
toute  sa  personne  traduit  le  plus  grand  effroi.  —  Vient-on 
à  prolonger  le  contact,  l'ébranlement  émotif  accumulé 
poursuit  son  cours  et  se  révèle  alors  par  une  sorte  de 
réaction  qui  exprime  la  défense  (pi.  III,  fig.  10),  ce  n'est 
plus  la  stupéfaction  simple  qui  est  exprimée,  c'est  la 
colère  avec  mouvements  de  défense.  Le  bras  droit  resté 
libre  se  relire  et  se  plie  comme  pour  donner  un  coup  de 
poing,  et  les  yeux  tournés  vers  un  être  imaginaire,  sont 
chargés  de  menaces, — le  bras  gauche  de  vient  contracur- 
turé.  Vient-on  à  changer  le  champ  d^action  de  la  subs- 
tance stimulatrice,  c'est  tout  un  autre  tableau  qui  se 
déroule;  le  place-t-on  par  exemple  à  droite,  derrière 
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Toreille,  même  à  distance,  la  scène  change  du  tout  au 
tout  et  on  assiste  à  une  transformation  complète  du  su-r 
jet.  (PI.  III,  flg.  11.) 

Tout  à  l'heure,  les  émotions  exprimées  étaient  brus- 
ques, violentes  et  tumultueuses,  actuellement  tout  est 
calme  et  tranquille,  c'est  une  période  de  détente  qui 
s'annonce.  On  peut  le  voir  sur  la  planche,  la  physiono- 
mie reposée  exprime  le  calme  et  la  sécurité  complète. 
Le  sujet  repose  mollement  sur  le  fauteuil,  ses  bras  sont 
libres,  son  regard  est  vague,  et  tout  exprime  dans  sa 
physionomie  cette  langueur  et  ce  bien-être  complet, 
cher  à  tous  les  fumeurs  d'opium. 

Bien  plus,  si  l'on  prolonge  l'action  du  tube  en  cette 
région,  on  assiste  à  un  phénomène  des  plus  saisissants, 
et  qui  démontre  une  fois  de  plus  la  réalité  des  lois  de 
l'enchaînement  des  états  hypnotiques  tels  que  je  les  ai 
indiqués  (PI.  III,  flg.  12.)  Ainsi,  au  bout  de  quelques  se- 
condes, le  sujet,  sous  l'action  sédative  de  la  morphine, 
ferme  les  yeux,  se  laisse  aller  de  plus  en  plus  et  tombe 
dans  un  véritable  sommeil.  Eh  bien,  ce  sommeil,  mal- 
gré ses  apparences,  son  calme  et  son  abandon,  n'est  pas 
le  sommeil  naturel;  c'est  un  sommeil  expérimental, 
c'est  le  sommeil  morphinique  très  nettement  caracté- 
risé ;  et  la  preuve  la  plus  péremptoire,  c'est  qu'après 
avoir  duré  quelques  minutes,  temps  nécessaire  au  sujet 
pour  se  remettre  des  ébranlements  profonds  qu'il  a  su- 
bis au  début,  cet  état  de  sommeil  artificiel,  qui  n'est 
pas  accompagné  d'hyperexcilabilité  neuro-musculaire, 
qui  a  sa  physionomie  propre  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
sur  la  planche,  fait  suite  par  transition  insensible  au 
sommeil  hypnotique  ou  plutôt  à  la  période  de  léthargie 
de  retour.  Si  l'on  compare  la  figure  12  avec  la  précé- 
dente, on  reconnaît  la  dissemblance  profonde  qui  carac- 
térise ces  deux  états,  à  l'expression  différente  de  la 
physionomie  même  du  sujet  dans  l'un  et  l'autre  cas. 
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Le  retour  naturel  de  la  période  descendante  des  pro- 
cessus hypnotiques  s'est  donc  dans  ce  cas  opérée  silen- 
cieux, de  lui-même,  non  par  des  phénomènes  apparents 
et  actifs,  mais  Lieu  par  une  pente  naturelle  qui  a  con- 
duit le  sujet  au  terme  de  son  décours  expérimental. 

Le  récit  détaillé  du  processus  hypnotique  propre  au 
chlorhydrate  de  morphine  ne  suffira  pas  pour  vous 
donner  une  idée  de  la  marche  des  chosfes  et  des  effets 
d'émotivité  étranges  que  l'on  est  amené  à  constater.  Le 
récit  de  toutes  les  autres  substances  que  j'ai  mises  en 
expérience,  non  sur  le  même  sujet,  mais  sur  des  sujets 
différents,  trouvera  sa  place  plus  loin.  Je  me  contente 
seulement,  pour  le  moment,  de  signaler  les  particula- 
rités suivantes. 

Le  sulfate  de  strichnine  appliqué  à  gauche  (PI.  YI, 
fig.  21),  a  fait  apparaître  rapidement  de  fortes  contractures 
bilatérales,  avec  secousses  convulsives  violentes  bilaté- 
rales, raideur  des  membres  et  gonflement  thyroïdien.  Et, 
comme  la  morphine,  présenté  au  même  sujet  à  droite, 
il  a  déterminé  des  réactions  inverses,  c'est-à-dire  une 
expansion  de  gaieté  allant  jusqu'à  un  état  de  jubilation 
extrême.  (PL  VI,  fig.  22.) 

Le  sulfate  d'atropine  (PI.  IV,  fig.  14)  parait  avoir  une 
action  stupéfiante  peu  intense;  présenté  à  gauche  ou  à 
droite,  son  action  parait  frapper  surtout  sur  les  forces 
somatiques;  le  sujet  est  affaissé,  anhélant,  dans  un  état 
d'accablement  extrême,  les  trails  du  visage  sont  tirés; 
son  regard  vague,  fixé  en  haut,  exprime  un  état  d'atonie 
générale,  qui  plane  sur  toutes  les  forces  vives  de  Téco- 
nomie.  Néanmoins,  si  on  présente  à  nouveau  le  tube,  la 
raideur  du  tronc  se  révèle  et  le  sujet  se  trouve  dans  un 
véritable  opisthotouos. 

Les  spiritueux,  le  cognac,  le  rhum,  lechampagne,  le  viu, 
la  bière,  sont  susceptibles  d'agir  d'une  façon  analogue 
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à  celle  dont  ils  agissent  chez  rhomine  sain  ;  ils  détermi- 
nent l'ivresse  avec  tout  son  cortège  d'attitudes  spéciales, 
la  physionomie  est  ébrieuse,  et,  comme  expression  ul- 
time, la  résolution  complète  et  l'impossibilité  de  se  tenir 
debout.  En  quelques  minutes,  le  sujet  en  expérience,  sous 
l'action  d'une  dose  modérée  de  cognac,  a  passé  de  l'état 
naturel  représenté  sur  la  fig.  15  (pi.  IV,  et  pi.  VII,  fig.  28) 
à  Pétatd'ébriété  alcoolique  complète  avec  agitation,  phy- 
sionomie transformée,  embarras  de  la  parole  et  délire 
approprié  (1).  —  Un  autre  sujet  représente  au  bout  de  dix 
minutes,  après  être  tombé  dans  la  résolution  la  plus  comT 
plète,  cet  abandon  total  de  sa  personnalité. 

Ces  phénomènes  expérimentaux  de  l'ivresse  alcoolique 
sont,  comme  les  expériences  précédentes,  de  véritables 
processus  artificiels  qui  se  développent  et  rétrocèdent 
d'eux-mêmes.  Il  suffit  d'enlever  le  tube  incitateur  pour 
rendre  le  sujet  à  la  raison,  et  en  8  ou  10  minutes,  il  se 
relève  de  l'état  quasi  comateux  dans  lequel  il  a  été  plongé  ; 
et  le  réveil  naturel  s*opère  sans  qu'il  conserve  le  moin- 
dre souvenir  des  perturbations  causées  en  lui  parla  sub- 
stance sous  l'influence  de  laquelle  il  se  trouvait. 


II 

Chez  un  grand  nombre  de  sujets  hypnotisés  soumis 
à  l'action  des  substances  à  distance,  les  phénomènes 
réactionnels  exprimés  par  eux  s'accomplissent  en  si- 
lence, sans  une  parole  qui  exprime  au  dehors  Texcila- 
tion  de  leur  émotivité.  Leurs  yeux,  les  traits  de  leur 
visage,  leurs  attitudes,  sont  les  seuls  signes  extérieurs 
qui  trahissent  les  ébranlemenis  intérieurs  de  leur  émoti- 

(1)  Dans  la  plupart  des  circonstances,  le  sujet,  Esther,  ne  demeure 
pas  à  rétat  cataleptique,  la  présence  de  l'alcool  le  fait  monter  à  la 
période  de  somnambulisme,  alors  elle  parle  et  son  délire  exprime  des 
scènes  d'ivresse  des  plus  caractéristiques. 
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vite.  La  sphère  intellectuelle  ou  plutôt  phonomotrice 
reste  complètement  en  dehors  des  phénomènes,  aucune 
sonorité  émotive  concomitante  ne  vient  d'une  façon 
symétrique  compléter  l'expression  du  visage.  Mais,  sous 
rinfluence  d'une  cause  ou  d'une  autre,  ces  mêmes  ré- 
gions viennent-elles  à  entrer  en  action,  le  sujet  reçu- 
père-t-il  la  faculté  d'entendre  et  de  communiquer  avec 
les  assistants,  immédiatement  le  tableau  expérimental 
prend  un  tout  autre  caractère.  Le  sujet  se  met  à  parler 
de  lui-même,  et  passant  insensiblement  à  la  période  de 
somnambulisme  lucide,  rien  que  par  la  vertu  propice 
des  substances  employées  (café,  haschisch,  rhum...),  sans 
provocation  aucune  il  entre  en  quelque  sorte  en  vie  et 
révèle  au  dehors  les  divers  états  des  régions  émotives. 
C'est  la  statue,  c'est  l'automate  qui  s'anime  et  qui  parle, 
et  pour  cela,  toujours  en  dehors  de  la  personnalité 
consciente  qui  reste  anéantie. 

C'est  la  phase  des  expériences  loquaces  qui  se  révèle. 
Et  alors  suivant  ses  aptitudes  naturelles,  suivant  son 
genre  de  vie,  sa  nature,  ses  désirs  ou  ses  inclinations, 
et  sprtout  suivant  la  nature  de  la  substance  employée, 
on  voit  le  sujet  exprimer  avec  une  allure  et  une  fran- 
chise des  plus  naturelles,  des  scènes  d'une  vie  imagi- 
naire qu'il  se  crée  incontinent  et  dont  il  déroule  ainsi 
inopinément  les  diverses  péripéties.  Tantôt,  suivant 
l'état  intime  de  son  émotivité,  les  idées  qu'il  exprime 
ont  une  tournure  triste  et  mélancolique,  la  valériane 
quelquefois  produit  des  effets  semblables.  —  Ce  sont 
alors  des  émotions  dépressives  qui  sont  exprimées;  le 
sujet  est  dans  un  cimetière,  il  assiste  à  l'inhumation  d'une 
personne  aimée,  il  se  prosterne,  le  front  contre  terre, 
fait  des  génuflexions  et  désigne  des  croix  avec  l'expres- 
sion d'une  douleur  profonde.  (PL  V,  fig.  20.)  D'autres 
fois,  sous  l'influence  d'un  autre  stimulant,  le  haschisch, 
par  exemple,  ce  sont  des  émotions  de  gaieté  et  d'expan- 
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sion  joyeuse  qui  sont  ainsi  mises  en  actien.  Le  sujet 
se  croit  au  théâtre,  il  y  joue  un  rôle  imaginaire  avec  un 
entrain  et  un  enchaînement  d'idées  extraordinaires,  il 
débite  quelques  scènes,  el  s'il  est  musicien,  chante 
même  quelques  airs  avec  une  grande  expression  et 
une  sentimentalité  des  plus  naturelles.  D*autres  fois, 
quand  il  s'agit  d'autres  substances,  ce  sont  des  scènes 
de  vol,  d'assassinat,  de  poursuite,  d'évasion,  etc.;  en 
un  mot  le  sujet  se  trouve,  par  le  fait  même  de  Tagent 
mis  en  présence  de  lui,  influencé  d'une  certaine  façon 
au  point  de  vue  psychique,  et  cet  état  émotif  engendre  à 
la  suite,  par  un  enchaînement  automatique  des  idées 
aux  émotions,  toute  une  série  de  scènes  pathétiques 
plus  ou  moins  nuancées  quMl  exprime  comme  si  elles 
étaient  réelles.  Et  bien  plus,  Tidenlilé  des  phénomènes 
qui  se  développent  toutes  les  fois  qu'on  répète  l'action 
des  mêmes  substances  chez  le  même  sujet,  prouve  bien 
qu'il  y  a  un  appel  psychique  spécifique  qui  développe 
des  réactions  intellectuelles  spécifiques.  Toutes  les  fois, 
en  effet,  que  chez  le  même  sujet  j'ai  employé  les 
mêmes  substances,  j'ai  toujours  obtenu  la  répétition 
des  mêmes  scènes,  en  quelque  sorte  mot  pour  mot. 
C'est  là,  comme  je  le  disais,  un  phénomène  propre  au 
tempérament  du  sujet,  à  ses  habitudes  d'esprit,  à  sa 
manière  d'être  et  à  son  milieu  social.  Ce  sont  donc  des 
réactions  purement  individuelles  et  qu'il  ne  faut  pas 
espérer  renouveler  toutes  similaires  chez  des  sujets 
différents.  Ne  savons-nous  pas  tous  qu'une  impression 
sensorielle  quelconque,  qu'une  impression  gustativo, 
odorante,  développe  dans  notre  sensorium  d?s  idées 
différentes  en  rapport  avec  notre  façon  de  sentir  et  avec 
les  différentes  agglomérations  de  souvenirs  groupés  au- 
tour de  cette  impression  première,  et  que  les  goûts  des 
uns  ne  sont  pas  les  goûts  des  autres  ? 
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Tant  que  le  sujet  est  en  scène,  qu'il  parle,  qu'il  récite 
un  rôle,  qu'il  chante,  il  continue  son  rôle  avec  le  même 
entrain,  sans  interruptions,  c'est  le  tube  incitateur  qui 
l'actionne  et  le  maintient  en  situation  comme  un  véri- 
table aimant  qui  soutient  les  particules  de  limaille  de  fer 
agglomérées  dans  sa  sphère  d'action.  La  substance  sti- 
mulatrice  incluse  dans  le  tube  est  le  souffle  qui  lui 
donne  la  vie,  qui  le  fait  vivre  passagèrement  d'une  vie 
factice  et  collatérale  à  la  vie  réelle,  et  suscite  à  distance 
les  impressions  les  plus  surprenantes  et  les  plus  imprévues. 

Yient-on  en  effet  à  interrompre  subitement  le  courant 
d'incitation  qui  va  du  tube  au  sujet,  vient-on  à  éloigner 
tout  d'un  coup  le  tube  stimulateur?  Un  changement 
subit  et  profond  s'opère  incontinent  dans  l'état  général 
du  sujet.  Vous  le  voyez  alors,  s'il  marche,  s'arrêter  sur 
place  ;  s'il  parle,  devenir  silencieux  ;  s'il  exprime  une 
phrase  musicale,  interrompre  son  chant;  et  en  même 
temps  il  devient  hésitant,  incertain,  il  ne  sait  plus  s'il 
doit  avancer  ou  reculer,  il  est  titubant,  il  balbutie  des 
mots  sans  suite,  et  si  vous  n'y  prenez  garde,  si  vous  n'a* 
vez  pas  la  précaution  de  le  soutenir  et  del'enlourerde  vos 
bras,  vous  le  voyez  alors  tomber  soudainement  à  terre, 
foudroyé  en  quelque  sorte,  comme  un  corps  suspendu 
en  l'air  à  Taide  d'un  fil  qu'on  coupe  subitement,  comme 
un  impotent  auquel  on  enlève  tout  à  coup  ses  béquilles. 

Au  point  de  vue  des  processus  hypnotiques,  il  s'agit  là 
d'un  phénomène  naturel  en  évolution,  copié  sur  la  mar- 
che ordinaire  que  nous  avons  indiquée.  Le  sujet  est  ici, 
par  la  privation  de  la  substance  stimulatrice,  retombé  en 
période  de  léthargie  comme  dans  le  cas  indiqué  précé- 
demment, alors  que  par  Taction  d'un  objet  brillant  qui 
le  maintient  ou  Texcite,  on  supprime  cette  excitation  si 
Ton  vient  à  éloigner  tout  d'un  coup  cet  objet.  Ce  sont 
des  phénomènes  similaires  qu'il  est  bon  de  rapprocher. 
Maintenant,  une  fois  ces  phénomènes  connus,  au  lieu  de 
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pousser  les  choses  jusqu'à  la  limile  extrême,  jusqu'à  la 
chute  à  terre,  on  peut,  en  s*arrétant  à  temps,  constater 
encore  des  phénomènes  des  plus  intéressants  qui  dé- 
montrent d'une  façon  aussi  péremptoire  que  possible 
l'action  toute-puissante  que  possède  le  tube  chargé,  pour 
activer  ou  ralentir  (comme  cela  se  passe  pour  un  cou- 
rant) les  manifestations  de  Tactivité  intellectuelle  et 
psychique  du  sujet  en  expérience. 

Alors  en  effet  que  l'on  a  retiré  le  tube,  que  le  sujet  est 
incertain,  muet,  hésitant,  rapprochez  de  lui  le  tube, 
vous  lui  redonnez  la  parole  et  l'équilibre  ;  etbien  plus,  — 
il  continue  son  rôle  et  reprend  la  phrase  deson  discours 
là  où  elle  avait  été  interrompue. 

Bien  plus, lorsqu'il  est  très  en  train,  et  qu'il  a  repris  la 
direction  de  ses  idées  et  de  ses  gestes^  éloignez  peu  à 
peu  le  tube  de  sa  personne  et  vous  verrez  que  Tétat  de 
surexcitabilité  des  régions  émotives  est  arrivé  à  un  tel 
degré,  qu'à  un  et  deux  mètres  de  distance  le  sujet  est 
encore  actionné  par  les  irradiations  stimulatrices  et  qu'il 
reçoit  d'elles  la  force  qui  le  soutient  et  le  met  en  action. 

Ces  oscillations  du  sujet,  qui  suivent  ainsi  à  distance 
les  stimulations  vivifiantes  irradiées  du  tube,  s'opèrent 
donc  d'une  façon  régulière  et  fatale,  comme  s'il  s'agis- 
sait d'une  véritable  force  électro-magnétique  actionnant 
un  mécanisme.  Et  ce  n'est  pas  un  spectacle  des  moins 
curieux  à  noter  dans  ces  circonstances,  que  de  voir  avec 
quelle  indifférence  le  sujet  subit  ces  alternatives  de 
hausse  et  de  baisse  dans  sa  vitalité  intime,  et  combien 
tantôt  il  s'arrête  aisément,  tantôt  se  remet  en  marche 
avec  une  passivité  complète,  sans  la  moindre  trace  de 
contrariété,  d'émotion  ou  de  souffrance. 

Ce  phénomène  de  la  révocation  des  activités  nerveuses 
chez  un  sujet  frappé  d'immobilité  temporaire  par  la 
soustraction  subite  du  tube  stimulateur,  se  présente 
dans  certaines  expériences  avec  une  expression  encore 
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beaucoup  plus  surprenante  et  tout  à  fait  imprévue.  Ce 
n'est  plus,  dans  certains  cas,  à  la  distance  d'un  mètre 
ou  deux,  que  la  radiation  stimulatrice  agit  à  distance 
pour  actionner  le  sujet,  c'est  dans  des  conditions  toutes 
spéciales,  qui  rappellent  l'emploi  du  fluide  électrique 
que  l'on  met  en  œuvre  pour  électriser  plusieurs  per- 
sonnes à  la  fois,  qui  forment  la  chaîne  et  servent  de 
conducteur  entre  le  sujet  que  Ton  veut  électriser  et 
celui  qui  dirige  le  courant. 

Dans  les  expériences  dont  je  parle,  l'état  d'hyper- 
excitabilité  du  sujet  est  tel,  à  Taclion  du  tube  stimula- 
teur, que  cette  action  se  fait  senlir,  pour  lui,  à  travers 
le  corps  d'une  personne  interposée.  Je  place,  en  effet, 
une  main  sur  son  épaule,  et  de  l'autre,  je  tiens  la  main 
d'un  aide  qui,  de  sa  main  libre,  tient  le  tube.  La  chaîne 
est  constituée,  et  Ton  voit  alors  le  sujets  qui  était  resté 
silencieux  et  titubant,  reprendre  son  débit,  redevenu 
sensible  àraction  stimulatrice  qui  lui  donne  à  travers  mon 
corps  et  celui  de  mon  aide,  le  mouvement  et  la  parole. 

Lorsque,  suivant  l'état  des  forces  du  sujet  et  l'in- 
tensité des  réactions  auxquelles  il  s'est  prêté,  on  juge 
que  les  expériences  ont  sufiBsamment  duré,  on  l'ache- 
mine successivement  par  étapes,  vers  le  réveil,  en 
ayant  bien  soin,  quant  il  s'agit  de  substances  stimula- 
trices  employées  comme  agent  d'excitation,  de  laisser 
les  processus  de  retour  s'opérer  d  eux-mêmes,  afin  que 
l'action  propre  à  la  substance  employée  soit  complète- 
ment éteinte.  On  s'assure  de  ce  fait,  ainsi  que  je  l'ai 
signalé,  lorsque  le  sujet  est  revenu  spontanément  à  la 
période  de  léthargie  de  retour  et  que  î'hyperexcitabililé 
neuro-musculaire  a  repris  son  énergie  dans  les  régions 
anti-brachiales. 

Ceci  fait  et  constaté,  on  procède  au  réveil  du  sujet  en 
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suivant  les  procédés  habituels.  On  développe  Tétat  cata- 
leptique par  Touverture  des  paypières,  puis  Tétat  de 
somnambulisme  lucide  par  une  légère  friction  sur  le 
vertex  ou  la  région  frontale.  Et  enfin,  pour  obtenir  le 
réveil  complet,  on  souffle  directement  sur  les  yeux  ou- 
verts du  sujet,  tantôt  d'unefaçontrèslégère,  tantôt  d'une 
façon  accentuée  et  répétée. 

Le  réveil,  lorsque  les  sujelssont  lourds,  etpeuimpres- 
sionnables,  est  souvent  long  à  se  développer  d'une 
façon  complète,  mais  la  plupart  du  temps,  il  est  rapide; 
les  sujets  se  frottent  les  yeux,  font  une  longue  inspi- 
ration, reprennent  rapidement  la  connaissance  du  milieu 
ambiant,  et  sont  tout  surpris  de  voir  desassistants  autour 
d'eux;  ils  n'ont  aucunenotion  do  ce  qu'ils ontdit  et  fait. 


Et  quant  on  les  voit  ainsi  reprendre  pied  dans  la  vie 
réelle,  et  ne  conservant  aucun  souvenir  de  ce  qu'ils 
ont  dit  et  fait,  on  ne  peut  s'empêcher  de  réfléchir  aux 
conséquences  graves  de  ces  études  nouvelles  do  psy- 
chologie expérimentale,  qui,  ne  sont  qu'un  chapitre  de 
l'hypnotisme,  dans  les  actes  de  la  vie  sociale. 

Il  ne  s'agit  pas  seulement  delà  question  de  ces  sugges- 
tions invraisemblables  qui,  éclatant  après  15,  — 20jours, 
plusieurs  mois,  même,  d'incubation,  en  vertu  des  forces 
aveugles  auxquelles  elles  obéissent,  enlèvent  au  patient 
toute  part  de  responsabilité,  —  maisbien  d'un  ordre  tout 
nouveau  de  questions  médico-légales  qui,  à  propos  de  Fac- 
tion à  distance  des  substances  médicamenteuses  et  toxi- 
ques, vient  s'imposer  à  l'attention  des  médecins  légistes. 

On  peut  donc,  à  l'aide  de  ces  substances  qui  agissent 
d'une  façon  purement  physique,  produire  des  boulever- 
sements profonds  dans  les  grands  rouages  de  ces  ma- 
chines organisées,  suspendre  les  mouvements  respira- 
toires, congestionner  les  centres  nerveux  (PI.  IV,  flg.  13 
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et  14,  comparez  avec  la  fig.  1),  troubler  rinnervation  du 
cœur,  provoquer,  dans,  les  centres  moteurs,  des  réac- 
tions couvulsives,  d'une  foudroyante  întensilé.  On  peut, 
en  un  mot,  côtoyer  les  frontières  de  la  vie,  et  s'y  on  n'y 
prend  pas  garde,  encourir  les  responsabilités  d'un  cas 
d'homicide  par  imprudence. 

Eh  bien!  —  ces  expériences  dont  je  viens  de  retracer 
les  phases  et  les  dangers,  qui  nous  assure  qu'à  un  mo* 
ment  donné  elles  ne  puissent  être  dirigées  par  des  mains 
coupables,  et  qu'elles  ne  puissent  ainsi  ouvrir  une  nou* 
velle  série  de  crimes  silencieux  qu'on  ne  pourra  pour- 
suivre, faute  de  preuves?  Où  seront,  en  effet,  dans  ce 
cas,  les  preuves  de  l'action  criminelle  ?  Où  sera  la  dé- 
monstration de  Tempoisonnement,  par  exemple,  en  pré- 
sence d'un  agent  toxique  qui  a  passé  à  travers  Torga^ 
nisme,  et  qui  n'a  pas  laissé  de  traces  appréciables  ? 

Ce  sont  là  des  problèmes  de  médecine  légale  d'un 
intérêt  très  puissant  et  qui  sont  destinés  tôt  ou  tard  à 
captiver  l'attention  des  criminalistes  et  des  médecins. 

Nous  nous  trouvons  donc  fatalement  amenés  en  pré- 
sence d'une  situationdes  plus  délicates  et  des  plus  difficiles 
à  accepter,  celle  qui  résulte  de  l'imposition  d'une  idée 
nouvelle  qui  germe  et  développe  autour  d'elle  les  con- 
séquences dont  elle  est  chargée. 

Mais  que  faire  en  présence  de  toutes  ces  questions 
multiples  qui  surgissent  des  pratiques  de  l'hypnotisme? 
(Comment  empêcher  la  diffusion  incoercible  de  ces  étu- 
des nouvelles  qui  captivent  d'autant  plus  les  esprits, 
qu'elles  présentent  en  elles  une  dose  d'inconnu,  attrac- 
tion irrésistible  pour  les  curieux  ? 

A  mon  avis,  il  n'y  a  rien  à  faire  pour  endiguer  le 
courant.  11  faut  se  souvenir  que  dans  l'évolution  des 
choses  humaines,  si,  à  côté  du  bien  qui  se  fait,  il  y  a  le 
mal  qui  le  suit  comme  son  ombre,  —  d'un  autre  côté, 
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à  côté  du  mal  qui  se  développe,  il  y  a  souvent  des  com- 
pensations heureuses  qui  le  font  plus  aisément  suppor- 
ter ;  et,  tout  en  tenant  compte  des  inquiétudes  nouvelles 
avec  lesquelles  nous  devons  vivre,  dorénavant,  peut- 
être  pourrons-nous  avoir  la  satisfaction  de  trouver,  dans 
Tapplication  des  méthodes  nouvelles,  agissant  à  dis- 
tance sur  le  système  nerveux,  des  agents  d'un  ordre 
spécial,  aptes  à  modifier  son  action,  à  exciter  certaines 
régions  torpides  et  à  rétablir  ainsi  cet  équilibre  si  pré- 
cieux des  actions  nerveuses.  —  C'est  là,  évidemment,  le 
but  louable  de  tous  les  efforts  tentés  dans  cette  direc- 
tion par  les  médecins  qui  cherchent  à  enrichir  l'art  de 
guérir,  de  procédés  nouveaux,  et  à  diminuer  d'autant  le 
domaine  si  vaste  de  la  désespérance  et  de  l'incurabilité. 


IV  -  DÉDUCTIONS  THÉRAPEUTIQUES 


Le  récit  des  expériences  dont  on  va  trouver  le  détail 
rapporté  plus  loin,  met  en  valeur  une  série  de  phé- 
nomènes inattendus  au  point  de  vue  thérapeutique,  et 
qui  conduisent  à  considérer  l'action  intime  des  médica- 
ments sous  un  jour  tout  nouveau  (1). 

1**  Ces  expériences  démontrent  qu'il  y  a  toute  une 
série  de  substances  qui  ont  une  action  toute  spéciale 
sur  les  régions  émotives  de  l'être  humain,  et  que  chaque 

(1)  Chez  les  sujets  hypnotiques,  les  diverees  substances  employées 
paraissent  agir  d*une  façon  dynamique  sur  le  système  nerveux,  et  pour 
s'en  convaincre,  il  est  bon  de  comparer  les  phénomènes  observés  avec 
ceux  qui  se  développent  lorsqu'on  met  le  sujet  hypnotique,  par  exem- 
ple, en  présence  d'un  aimant.  Cette  étude  fera  l'objet  d'une  communi- 
cation ultérieure. 
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touche  de  rémotivité  peut  être  aussi  mise  en  vibration 
par  un  corps  spécial.  C'est  ainsi  que  les  émotions  suc- 
cessives de  la  terreur  profonde,  de  Taversion,  de  la 
menace,  peuvent  être  successivement  sollicitées  ;  c'est 
ainsi  que  les  émotions  inverses  de  gaieté,  de  langueur 
douce,  d'abandon  voluptueux,  peuvent  à  la  volonté  de 
Texpérimentateur  être  mises  isolément  en  activité,  — 
c'est  ainsi  même  que  Ton  peut  provoquer  les  états  émotifs 
insolites  qui  ne  correspondent  à  aucun  sentiment  hu- 
main habituel,  et  qui  représentent  un  caractère  d'étran- 
geté  tout  à  fait  inconnu.  (PI.  Il,  âg.  5.) 

On  est  donc  amené  à  dire  qu'il  peut  y  avoir  un  cha- 
pitre tout  nouveau  à  insérer  dans  la  thérapeutique,  et 
qui  s'adresse  spécialement  aux  régions  psychiques 
émotives. 

2""  Ces  expériences  mettent  encore  en  relief,  d*une 
façon  très  caractéristique,  le  dédoublement  des  aptitudes 
émotives  chez  les  sujets  hypnotiques.  Chez  des  sujets,  en 
effet,  qui  sont  la  plupart  du  temps  hémianesthésiques, 
l'émotivilé  est  dédoublée,  et  si  on  interroge  isolément 
le  côté  gauche  et  le  côté  droit,  on  détermine  isolément 
soit  des  phénomènes  de  gaieté,  soit  des  phénomènes  de 
tristesse.  (PI.  III,  fig.  9-10.)  (PI.  V,  flg.  17-18.) 

D'un  autre  côté,  les  plexus  sensoriels  participent  isolé- 
ment au  même  dédoublement.  —  La  même  substance 
présentée  devant  l'oreille  droite  et  devant  Toreillo  gau- 
che, devant  l'œil  droit  et  gauche,  devant  la  narine,  etc., 
détermine  des  réactions  dissemblables  de  répulsion  et 
d'attraction.  —  Le  dédoublement  expérimental  de  la 
personnalité,  au  point  de  vue  émotif  et  sensoriel,  est 
ainsi  rendu  très  manifestement  apparent.  —  Ce  sont  là 
des  faits  réels,  vériQés  un  grand  nombre  de  fois  et  dont 
il  est  bon  de  tenir  compte. 

3°  Dans  cet  ordre  d'idées,  il  y  a  encore  une  série  de 
phéoomènes  du  plus  haut  intérêt  à  noter,  et  qui  don- 
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nent  à  ces  expériences  un  caractère  d'aulhenticité  in- 
discutable. —  C'est  Taclion  toute  spéciale  que  certaines 
substances  exercent  sur  les  phénomènes  intimes  de  la 
circulation  et  ceux  de  la  vie  végétative  en  particulier. 
Et  j'insiste  surtout  sur  ceux  que  j'ai  déterminés  :  les 
troubles  circulatoires  qui  se  sont  produits  du  côté  de 
la  région  thyroïdienne,  à  Taide  de  différentes  substan- 
ces. (PL  II,  flg.  5.)  (PI.  VI,  fig.  21-23.)  Dans  ces  cir- 
constances, le  tube  promené  sur  les  régions  latérales  du 
cou,  déterminait  la  turgescence  de  la  face,  du  pavillon 
de  l'oreille,  l'accélération  du  cœur,  et  indiquait  par  con- 
séquent un  trouble  de  l'innervation  sympathique.  — 
J'ai  pu  déterminer,  à  Taide  de  la  poudre  d'ipéca,  l'état 
nauséeux  suivi  de  vomissements.  (PI.  II,  flg.  7.)  —  D'au- 
tres substances,  appliquées  au  niveau  du  ventre,  ont 
déterminé  des  évacuations.  —  Avec  la  spartéine,  j'ai 
vu  apparaître  la  suspension  progressive  des  mouvements 
inspiratoires  avec  du  cornage,  et  des  troubles  de  l'in- 
nervation du  cœur.  —  Cette  participation  de  Tinnerva- 
tion  viscérale  à  l'action  des  diverses  substances  succes- 
sivement   présentées,    donne    aux     expériences    un 
caractère  de  sincérité  complet,  car  jusqu'ici  il  n'est  pas 
reconnu  possible  qu'un  individu,  dans  un  intérêt  de 
simulation,  puisse  parvenir  à  gonfler  instantanément 
son  corps  thyroïde,  à  produire  des  arrêts  du  cœur  avec 
cornage,  et  à  déterminer  en  lui-même  une  perturbation 
profonde  de  son  organisme,  au  point  d'arriver  à  un  dan- 
ger de  mort. 

4**  L'action  des  substances  odorantes  sur  la  sensibi- 
lité, si  négligée  jusqu'à  présent,  acquiert  encore  une 
importance  nouvelle  qui  démontre  l'action  perturba- 
trice profonde  que  ces  substances  exercent  sur  le  sys- 
tème nerveux.  —  Le  sujet  en  état  d'hypnotisme  devient 
un  véritable  appareil  d'une  sensibilité  exquise,  c'est  un 
véritable  réactif  d'une  Anesse  extrême,  qui  se  met  en 
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branle  à  propos  des  infinitésimales  vibrations  du  milieu 
ambiant. 


C'est  grâce  à  cette  propriété  d*liyperesthésie  sensitive 
extrême,  qu'on  peut  se  rendre  compte  de  Taction  des 
substances  odorantes  et  des  troubles  profonds  qu'elles 
sont  susceptibles  de  produire  dans  leur  système  nerveux. 
—  Tout  le  monde  sait  combien  à  Tétat  normal  certaines 
personnes,  surtout  les  femmes,  sont  susceptibles  d'être 
impressionnées  par  les  substances  odorantes,  et  que  ces 
substances  plus  ou  moins  troublantes  sont  aptes  à  éveiller 
certains  appétits  sensuels.  —  Chez  les  sujets  hypnotiques 
on  peut  voir  (pi.  I,  fig.  2,  3,  4)  (pi.  II,  fig.  5)  combien 
Tessence  de  thym  en  particulier  est  apte  à  solliciter  de 
différentes  manières  les  régions  émotives.  Un  grand 
nombre  d'autres  essences  que  j'ai  expérimentées  suc- 
cessivement, et  en  particulier  celles  que  l'on  emploie  or- 
dinairement pour  sa  toilette  journalière,  l'eau  de  Co- 
logne, Teau-de-vie  de  lavande  ambrée,  ont  déterminé 
des  réactions  très  intenses  de  spasmes  et  d^anxiété  res- 
piratoire. Des  fragments  de  fleurs  parfumées,  d'hélio- 
trope, de  rose,  de  muguet,  présentés  devant  les  narines 
de  sujets  en  période  léthargique,  ont  déterminé  des 
convulsions,  de  la  stupeur  et  de  l'agitation  spasmo- 
dique. 

Il  y  a  donc  à  tenir  grand  compte,  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  du  système  nerveux,  de  ces  influences  pro- 
fondes que  peuvent  exercer  sur  sa  sensibilité  intime  cer- 
taines substances  odorantes,  qui  agissent  sur  les  plexus 
olfactifs.  —  Il  y  a  encore  à  connaître  l'action  intime 
que  peuvent  exercer  toutes  les  substances  odorantes  aro- 
matiques, ingurgitées  et  véhiculées  dans  le  corps  hu- 
main, sous  forme  de  liqueurs  variées  ;  et  on  peut  se 
demander  si  ces  boissons  si  recherchées  des  gourmets 
et  si  agréables  au  goût,  ne  sont  pas  pour  un  certain  nom^ 
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bre  d'entre  elles,  telles  que  Tabsinthe,  le  curaçao,  Tani- 
sette,  les  élixirs  complexes  destinés  une  fois  passés  dans 
le  sang,  à  avoir  une  action  perturbatrice  sur  les  régions 
émotives  de  notre  être,  qu'elles  influencent  d'une  cer- 
taine façon  et  dont  elles  peuvent  ainsi  modifier  la  ma* 
nière  d'être. 

Il  y  a  évidemment  dans  cette  direction,  des  études 
nouvelles  à  ^entreprendre,  et  à  rechercher  si  l'action 
des  substances  odorantes,  si  négligée  jusqu'ici,  soit  en 
aspirations,  soit  absorbées  sous  forme  d'injections  sous* 
cutanées  ou  sous  forme  de  liqueurs  aromatiques,  ne  se- 
rait pas  destinée  à  jouer  un  rôle  important  dans  la 
thérapeutique  de  certaines  maladies  nerveuses. 

Toutes  les  expériences  dont  nous  venons  de  faire  le 
récit,  ne  concernent  comme  on  le  voit  que  des  sujets 
hypnotisés;  leur  domaine  d'action  est  donc  limité  à 
cet  état  spécial  de  l'organisme,  état  exceptionel  et  tran-- 
sitoire  que  Ton  ne  rencontrera  jusqu'à  présent  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas  très  limité. 

Il  est  bon  néanmoins  d'en  tenir  compte  et  de  les  en* 
registrer  avec  soin,  car  à  l'heure  actuelle  nous  ne  savons 
pas  encore  s'il  ne  sera  pas  possible,  à  l'aide  de  pro^ 
cédés  encore  inconnus,  de  généraliser  les  pratiques  de 
l'hypnose,  et  de  mettre  ainsi  un  grand  nombre  de  sujets 
hypnotiques  latents,  dans  des  conditions  nouvelles  de 
réceptivité,  pour  devenir  impressionables  aux  pratiques 
de  cette  nouvelle  méthode  de  thérapeutique. 

Jusqu'à  présent  les  résultats  de  mon  expérience  per^ 
sonnelle,  au  point  de  vue  du  traitement  des  maladies 
nerveuses  à  Taide  des  substances  médicamenteuses  à  dis- 
tance, ne  sont  pas  encore  nombreux.  Ils  se  résument  réel- 
lement à  deux  cas,  suffisamment  bien  observés  et  suivis 
pour  me  permettre  de  dire  que  j'ai  obtenu  des  résultats 
précis  et  nettement  imputables  aux  procédés  de  la 
thérapeutique  nouvelle  mise  en  œuvre. 
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Il  s'agit  de  deux  jeunes  sujets  hystéro-épileptiqueSy 
que  j'ai  eus  dans  mon  service  à  la  Salpètrière  pendant 
près  de  cinq  années,  Esther  et  Marie,  et  que  j*avais  sou- 
mis sans  résultats  satisfaisants  à  tous  les  procédés  de  la 
thérapeutique  usuels  sans  obtenir  de  succès  durables. 

Elles  étaient  toutes  deux  atteintes,  depuis  plusieurs 
années,  de  violentes  convulsions  hystéro-épileptiques, 
qui  avaient  nécessité  un  séjour  prolongé  dans  nos  salles. 
Nous  reconnûmes  qu^elles  étaient  hypnotisables.  Les 
crises  revenaient  une  ou  deux  fois  par  semaine,  avec 
convulsions  très  intenses  s'accompagnant  des  désordres 
de  la  grande  hystérie. 

L'intensité  et  la  fréquence  des  crises  étaient  la  carac- 
téristique propre  de  l'état  névropathique  de  ces  jeunes 
sujets. 

Je  les  soumis  l'une  et  l'autre  à  Faction  des  médica- 
ments usuels,  du  bromure  de  potassium  dans  des  tubes, 
à  la  dose  d'un  gramme  pour  dix  grammes  d'eau. 

Cette  pratique  fut  employée  pendant  plusieurs  mois 
de  suite,  et  je  reconnus  son  efficacité  d'une  façon  très 
significative. 

Ces  malades,  plongées  en  sommeil  hypnotique, 
étaient  soumises  régulièrement  deux  ou  trois  fois  par 
semaine  à  l'action  des  tubes  chargés.  Pendant  toute 
la  période  de  ce  traitement,  chez  l'une  comme  chez 
Tautre,  les  crises  allèrent  en  diminuant  de  fréquence  et 
d'intensité  ;  les  crises  chez  l'une  ne  reparurent  plus 
que  tous  les  mois,  et  presque  constamment  très  atténuées 
comme  durée. 

Il  est  arrivé  fréquemment  qu'elles  étaient  reprises  par 
leurs  familles  pendant  la  belle  saison.  Le  traitement 
était  alors  forcément  interrompu.  J'ai  pu  constater  que 
les  attaques  reparaissaient  alors  avec  une  grande  inten* 
site  et  une  fréquence  plus  grande.  Elles  venaient  de 
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nouveau  à  l'hôpital,  d'elles-mêmes,  réclamer  la  reprise 
du  traitement. 

Cette  expérience  de  la  reprise  et  de  la  suppression  du 
traitement,  avec  la  diminution  et  la  réapparition  des 
crises  convulsives,  a  été  répétée  à  plusieurs  reprises,  et 
les  résultats  se  sont  toujours  vérifiés. 

Je  dois  encore  à  ce  sujet  rapporter  un  fait  étrange 
qui  m'a  vivement  frappé  !  C'est  qu'à  mesure  que  les 
crises  hystéro-convulsives  s'atténuaient  chez  ces  deux 
malades,  le  passage  de  ces  crises  avortées  à  travers  l'or- 
ganisme se  révélait  par  des  phénomènes  étranges, 
par  une  véritable  transformation  des  phénomènes.  —  Il 
semblaitque  le  mal  s'était  déplacé  et  avait  occupé  d'autres 
territoires  du  système  nerveux.  Loin  d'avoir  en  effet 
des  attaques  violentes  sous  forme  de  décharges  convul- 
sives, les  malades  étaient  prises  d'accès  extatiques. 
C'était  principalement  le  matin  que  cela  se  montrait. 
Elles  demeuraient  horizontales,  les  yeux  fixés  au  plafond, 
comme  si  elle  voyaient  des  spectacles  agréables.  Elles  de* 
meuraieot  ainsi  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes  dans 
cette  attitude;  puis  sortaient  spontanément  de  cet  état 
visionnaire  et  reprenaient  leurs  habitudes  ordinaires 
sans  se  soucier  de  la  phase  nouvelle  qu'elles  venaient  de 
traverser. 

Quelques  mois  plus  tard  j'ai  vu  chez  Tune  d'elles  les 
hallucinations  extatiques  disparaître  et  être  remplacées 
par  des  troubles  du  côté  de  la  respiration,  consistant  en 
spasmes  avec  toux  et  expulsion  de  matières  sanguino- 
lentes. Ces  troubles  ont  actuellement  disparu,  et  la 
malade,  après  être  restée  quelques  mois  dans  mon  ser- 
vice, est  sortie  en  bon  état,  et  semble  débarrassée  (jusqu'à 
nouvel  incident)  des  crises  convulsives  qui  pendant  près 
de  cinq  ans  ont  bouleversé  son  existence. 

Je  n'ose  dire  que  ce  soit  une  guérison,  mais  c'est  au 
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moins  un  soulagement  et  une  amélioration  notable  des 
troubles  convulsifs  (1) 

Ce  ne  sont  là  que  de  simples  indications  qui  nous  font 
espérer  de  pouvoir  trouver,  dans  ces  moyens  nouveaux 
d'influence  surle  système  nerveux,  des  ressources  im- 
prévues destinées  à  agir  sur  les  courants  nerveux  et 
Télément  dynamique  de  certaines  névroses. 

Mais,  je  ne  saurais  trop  le  répéter  en  m'adressant  à 
ceux  qui  se  mettraient  en  route  dans  cette  nouvelle  direc- 
tion, rien  n'est  plus  facile  que  de  se  tromper  dans  Tin- 
terprétation  de  résultats  qui  sont  d'une  si  grande  com* 
plexité.  C'est  le  cas  de  répéter  plus  que  jamais  ici 
experientia  fallax  :  il  faut  itérativement  vérifier  les 
résultats  acquis. 

Je  recommande  encore  d'une  façon  toute  spéciale  de 
n'agir  qu'avec  une  extrême  prudence  dans  remploi  des 
substances  actives.  Ce  n'est  pas  sans  danger  pour  le  su- 
jet que  Ton  dirige  ces  expériences.  On  peut  en  efiet^  sans 
s'en  douter  voir  éclater  des  phénomènes  d'une  intensité 
extrême  sous  l'action  de  telle  ou  telle  substance  dont 
rien  n'indique  les  énergies  latentes.  Et  alors  on  voit  se 
développer  des  troubles  circulatoires  rapides  avec  arrêt 
de  la  respiration  et  cyanose  de  la  face.  (PI.  IV  fig.  13.)  C'est 
une  véritable  asphyxie  temporaire,  qui  se  développe  avec 
suspension  de  la  respiration,  des  convulsions  répétées, 
et  des  états  comateux  profonds  dont  on  a  grand  peine 
à  faire  revenir  les  sujets.  —  Qu'on  le  sache  bien,  tous 
ces  troubles  dynamiques  imprévus  pourraient,  s'ils  se 
prolongeaient,  suspendre  définitivement  le  jeu  des 
grands  ressorts  de  la  vie  organique,  et  mettre  l'expéri- 
mentateur terrifié  en  présence  d'un  cas  d'homicide  par 
imprudence. 

(l)  Depuis  un  an,  la  guérisonne  8*est  pas  démentie,  sauf  une  attaque 
survenue  un  soir  de  grand  orage.  Les  crises  convulsives  ont  compiète- 
ment  cessé. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 

PLANCHE  III 

Pig.  IX,  —  Esther  sous  Taction  du  chlorhydrate  de  morphine.  — 
Le  tube  est  placé  devant  ToBil  gauche  et  la  physionomie  exprime 
un  état  de  béatitude. 

Fig-  X,  -~  Chlorhydrate  de  morphine.  —  Le  tube  placé  devant  l*œil  droit 
du  môme  sujet.  Phénomènes  inverses.  La  physionomie  exprime  une 
terreur  profonde. 

Fig.  XL  —  Le  tube  ayant  été  enlevé,  le  sujet  ressent  Taction  somnifère 
de  la  morphine.  Il  s^endort  avec  calme. 

Fig.  XIL  —  Â  mesure  que  Taction  du^sommeil  morphinique  s'épuise, 
le  sujet  entre  de  lui-même  en  période  léthargique  (léthargie  de 
retour).  I^a  comparaison  de  la  physionomie  de  la  îlg.  il  avec  celle  de 
la  fig.  12,  donne  une  idée  nette  de  la  succession  des  phénomènes 
accomplis  dans  révolution  naturelle  du  processus  hypnotique.  (Voir 
au  récit  des  expériences  l*exposé  détaillé  de  l'action  du  chlorhydrate 
de  morphine.) 

PLANCHE  lY 

Fig.  XIIL  —  Esther  sous  Taction  du  sulfate  de  spartéine.  Le  tube  a  été 
présenté  à  gauche  et  au-devant  du  cou,  et  il  a  déterminé  la  turges- 
cence de  la  face  avec  injection  considérable  des  téguments  et  gon- 
flement du  cou.  Il^y  a^en  môme  temps  arrêt  des  mouvements  inspi- 
ratoires. 

Fig,  XIV,  —  Le  même  sujet  sous  Taction  du  sulfate  d'atropine.  Il 
accuse  une  douleur  céphalalgique  très  vive.  Le  tube  étant  présenté 
à  droite,  il  se  renverse  en  arrière  et  tombe  dans  un  état  de  pros- 
tration riteuse,  les  yeux  convulsés  en  haut  ;  les  pupilles  sont  très 
dilatées. 

Fig.  XV,  —  Le  même  sujet  sous  l'influence  de  10  gr.  de  cognac  présen- 
tés dans  un  tube  au  lieu  d'élection,  arrive  à  un  état  dlvresse  pro- 
gressive, avec  hébétude  de  la  physionomie  et  station  impossible,  il 
est  soutenu  par  la  paroi  du  mur  sur  lequel  il  s*appuie. 

Fig.  XV  1,  —  Action  de  l'eau  simple  (protoxyde  d'hydrogène).  Un  tube 
plein  d'eau  distillée  est  placé  derrière  l'oreille  gauche,  chez  Esther; 
peu  à  peu  les  traits  de  la  face  prennent  un  aspect  d'efl'arement,  le 
regard  est  terrifié,  les  mâchoires  sont  appliquées  strictement  Tune 
sur  l'autre,  les  lèvres  contractées,  impossibilité  de  faire  ouvrir  la 
bouche,  rigidité  progressive  des  muscles  de  la  face,  du  cou  et  des 
membres;  la  salive  coule  par  la  commissure  labiale,  symptomato- 
logie  de  Thydrophobie. 
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PLANCHE   V 

Fig»  IVII,  —  Un  tube  contenant  du  poivre  ordinaire,  présenté  à  quel- 
que distance  de  la  joue  gauche  ainsi  qu'il  est  indiqué,  chez  Ësther, 
détermine  de  l'hilarité. 

Fig.  XVIII,  —  Le  môme  tube  présenté  à  la  mémo  distance  devant  la 
Joue  droite,  chez  lo  môme  sujet,  détermine  un  mouvement  d'in- 
quiétude vague  avec  préoccupation  et  immobilité  des  yeux. 

Fig,  XIX.  —  Un  tube  contenant  de  Tessence  de  fenouil  présenté 
devant  Toeil  gauche,  chez  le  même  sujet,  détermine  un  sentiment 
d'hilarité  et  de  satisPaclion  profonde  avec  tendance  erotique. 

Le  même  tube  présenté  devant  l'œil  gauche  sollicite  instantanément 
des  répulsions  très  vivement  accentuées. 

Fig.  XX.  —■  Esther  sous  l'action  de  l'extrait  de  valériane.  Délire 
triste  ;  elle  est  dans  un  cimetière,  agenouillée,  et  manifeste  la  ten- 
dance à  gratter  la  terre.  Elle  a  fait  une  exhumation  et  édiiié  un 
monticule  au  moment  ou  elle  a  été  photographiée.  Il  est  curieux  de 
constater  que  MM.  Burrot  et  Bourru,  dans  leurs  recherches  sur 
Faction  de  la  valériane,  ont  pareillement  constaté  la  tendance  du 
sujet  à  gratter  la  terre.  (Voir  plus  loin  le  récit  des  expériences.) 


PLANCHE  VI 

Fig.XXL  —  Eslher  sous  l'action  du  sulfate  de  strychine.  Tube  pré- 
senté à  gauche  ;  contracture  des  poignets;  anxiété  respiratoire  ;  gon- 
flement thyroïdien;  expression  sinistre  du  regard. 

Fig.  XXU.  —Le  môme  tube  présenté  chez  le  môme  sujet  au  cété  droit. 
Il  semble  écouter  agréablement  quelque  chose  de  gai  qui  le  fait  rire. 

Fig.  XXUL  —  Le  môme  tube  contenant  de  la  poudre  d*ipéca,  qui, 
étant  présenté  à  gaucho  (fig.  7,  planche  II),  a  déterminé  l'état  nau- 
séeux suivi  de  vomissements,  présenté  au  niveau  de  la  région 
thyroïdienne,  détermine  le  gonllemenl  thyroïdien. 

Fig,  XXIV.  -~  L'action  à  distance,  ainsi  qu'il  est  indiqué,  d'un  tube 
contenant  du  sulfate  de  strychnine,  détermine  la  raideur  des  mus- 
cles du  cou  ainsi  que  la  contracture  des  avant-bras  et  du  bras,  et 
en  môme  temps  les  muscles  de  la  face  se  contractent  et  le  regard 
prend  un  aspect  menaçant. 
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PLANCHE  va 

Fig,  XX  V,  —  Gabrielle,  à  l'état  normal. 

Fig.  XXVI.  —  Tube  contenant  de  l*eau  simple  présenté  chez  ce  sujet 
dans  le  cou  à  gauche.  Les  muscles  du  cou  et  du  bras  gauche  se  con- 
tractent ;  il  en  est  de  même  de  ceux  de  la  face  ;  le  serrement  des 
mâchoires  est  tel  qu^on  ne  peut  pas  ouvrir  la  bouche.  Le  sujet 
garde  les  yeux  fermés. 

Fig,  XXVII,  '  —  Le  môme  sujet  sous  Taction  d'un  tube  contenant  du 
cognac.  Injection  de  la  face,  des  téguments  cutanés,  et  gonflement  du 
cou.  Le  pourtour  du  cou,  qui  avant  rexpérience  mesurait  33  cent., 
s'élève  maintenant  à  41  cent. 

Fig,  XXV m.  —  Sous  l'action  persistante  du  tube  contenant  du  co- 
gnac, le  sujet  tombe  dans  un  état  de  prostration  complète;  il  ne 
peut  plus  se  tenir  assis,  glisse  sur  sa  chaise,  et  sa  physionomie 
exprime  une  ivresse  profonde. 
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II*  PARTIE 

ETUDES  CLINIQUES. 
DES  DÉLIRES  MULTIPLES  CHEZ  LE  MÊME  INDIVIDU  (1) 


II.  —   Du  délire  des  persécutions  dans  ses  rapports 
avec  les  délires  multiples. 

Nous  dirons  quelques  mots  maintenant  des  délires 
multiples  pouvant  évoluer  chez  le  persécuté  (type  Lasè- 
gue). 

1. —  Il  y  a  d'abord  le  délire  alcoolique,  et  cette  coexis- 
tence du  délire  alcoolique  et  du  délire  des  persécutions 
est  importante  à  connaître,  non  seulement  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  mais  au  point  de  vue  du  pronostic  ; 
car  dans  le  premier  cas,  on  devra  prédire  la  guérison, 
et  dans  le  second  Tincurabilité. 

(1)  Voy.  Encéphale,  1887,  n»  4,  mai  et  juin,  et  no  5,  sept,  octobre. 
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Or,  on  sait  la  difBculté  qu'il  y  a  quelquefois  à  dis- 
tinguer ces  deux  états;  dans  ces  deux  formes  psychopa- 
tiques,  il  y  a,  en  effet,  des  idées  de  persécution,  mais 
comme  le  fait  remarquer  M.  le  professeur  Bail  dans  son 
enseignement,  il  y  a  entre  les  deux,  cette  différence, 
essentielle  à  tous  égards,  que  dans  un  cas  (délire  alcoo- 
lique), c'est  un  simple  délire  de  persécution  symptoma* 
tique,  dans  Tautre  (délire  de  persécution  de  Lasègue), 
c'est  le  délire  systématisé,  véritable  entité,  à  évolution 
malheureusement  trop  bien  connue,  qui  se  terminera 
souvent  par  la  démence. 

On  voit  Timiiortance  qu'il  y  a  à  différencier  ces  deux 
délires  si  différents  qui,  disons-nous,  peuvent  évoluer 
en  même  temps,  coexister  chez  le  même  aliéné.  Lasè- 
gue,  qui,  le  premier,  a  signalé  la  possibilité  de  leur  asso- 
ciation, avec  des  observations  à  l'appui,  a  tracé  de  main 
de  maître  le  rapprochement  différentiel  de  ces  deux  états, 
dont  le  tableau  vivant  et  saisissant  peint  très  bien  la  dif* 
férence  profonde  qui  existe  entre  Talcoolique  persécuté 
et  le  persécuté  type. 

On  se  rappelle  cette  comparaison  si  vraie  et  si  souvent 
citée  du  condamné  et  du  prévenu  :  «  L'aliéné  persécuté 
est  poursuivi  par  des  idées  Iristes,  mais  exemptes  de 
terreurs,  on  peut  même  dire  qu'il  n'a  pas  de  craintes; 
chacune  des  idées  et  des  imaginations  qui  le  tourmen- 
tent est  déjà  passée  à  Tétat  de  fait  accompli.  Les  inquié- 
tudes sont  rétrospectives;  il  n'attend  pas,  il  se  rappelle 
ou  il  éprouve  le  mal  dont  il  se  plaint.  C'est,  si  on  veut 
rendre  la  caractéristique  du  délire  plus  saisissante  par 
une  comparaison,  un  condamné  et  non  un  prévenu.  » 

Bien  des  auteurs  ont  depuis  abordé  ce  diagnostic  dif- 
férentiel du  persécuté  alcoolique  et  du  persécuté  classi- 
que :  peu  en  ont  donné  une  description  aussi  nette.  Et 
ailleurs  :  «  La  persécution  qu'on  lui  Inflige  (délirant 
persécuté)  roule  dans  un  cercle  très  restreint,  très  cir* 
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conscrit  et  tout  autre  que  celui  où  se  meut  le  délire 
alcoolique  sub  aigu...  Elle  est  purement  intentionnelle, 
elle  reste  dans  une  sorte  d'atmosphère  morale,  elle  est 
subjective...  On  le  diffame,  on  le  calomnie...  Mais  jamais, 
comme  nous  le  dira  un  persécuté  alcoolique,  on  ne  Ta 
ni  frappé,  ni  blessé,  ni  encore  moins  mutilé.  » 

Je  m^arréte  dans  cette  description  ;  elle  est  classique, 
et  on  pourra  suffisamment,  en  suivant  ces  données, 
reconnaître  chez  un  seul  aliéné  la  présence  de  ces  deux 
éléments.  On  pourra,  quand  le  persécuté  se  sera  exposé 
à  rintoxication  alcoolique  «  reconnaître  les  caractères  des 
deux  délires  ainsi  composés  pour  formel:  un  tout  (1).  » 

On  trouve,  en  effet,  dans  l'auteur  que  nous  venons  de 
citer,  deux  exemples  de  ce  délire  multiple  où  les  élé- 
ments appartenant  à  Tun  et  à  l'autre  des  deux  états  sont 
parfaitement  analysés  et  dissociés. 

Il  faut  le  dire,  du  reste,  ces  cas  sont  fréquents,  et  il 
suffit  de  se  donner  la  peine  de  les  chercher  pour  les 
trouver.  11  faut  surtout  pouvoir  observer  le  malade» 
comme  pouvait  le  faire  Lasègue,  au  début  de  sa  séques* 
tration.  L'élément  éthylique  disparaît,  en  effet,  quelque- 
fois au  bout  de  quelque  temps  de  suppression  ;  c*est  ce 
qui  fait  que  ces  coexistences  sont  extrêmement  rares 
dans  quelques  services  d'asiles  où  les  malades  ne  ren- 
trent qu'après  plusieurs  jours  d'internement,  et  très 
communs,  au  contraire,  dans  certains  milieux  cliniques, 
comme  l'Infirmerie  spéciale  où  observait  Lasègue,  et 
dans  certains  quartiers  de  Sainte-Ânne,  comme  les  ser-* 
vices  de  la  Clinique,  de  l'Admission,  où  Ton  peut  obser- 
ver les  malades  le  jour  même  ou  les  jours  qui  suivent 
leur  séquestration.  Au  bout  de  quelques  jours,  en  effet, 
les  symptômes  d'intoxication  peuvent  tomber,  et  on  n*a 
plus  alors  devant  soi  que  la  vésanie  primitive. 

(1)  Lasègue.  Archives  deméd,  1867.  Alcoolisme  subaigu. 
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Les  observations  de  cette  variété  de  coexistences  sont 
les  plus  communes.  Outre  deux  exemples  publiés  par 
Lasègue  dans  son  article  sur  Talcoolisme  subaigu,  on 
en  trouve  trois  cas  publiés  par  M.  Magnan,  l'un  dans  son 
travail  sur  Falcoolisme  (1),  et  deux  autres  dans  son  arti- 
cle des  délires  multiples  (2).  Dericq  (3)  donne  six  obser- 
vations également  très  convaincantes. 

Nous  ne  publierons  ici  que  tes  cas  les  plus  nets,  ceux 
dans  lesquels  le  délire  alcoolique  des  persécutions  a 
évolué  côte  à  côte  avec  le  véritable  délire  des  persécu- 
tions, sans  se  mélanger  à  lui  ;  ceux  dans  lesquels  les 
symptômes  appartenant  à  Tun  et  à  Tautre  de  ces  deux 
états  peuvent  être  facilement  différenciés,  nous  n*en 
donnerons  ici  que  le  résumé. 

La  femme  M...,  fille  publique,  39  ans,  entre  àTa- 
sile  Sainte- Anne  le  11  avril  1886,  avec  tous  les  symp- 
tômes que  Lasègue  a  si  bien  décrits  sous  le  nom  d'al- 
coolisme subaigu.  Le  tableau  est  complet  :  halluci- 
nations terrifiantes  de  la  vue,  zoopsie,  elle  voit  des  bétes 
noires  qui  lempèchent  de  dormir,  des  serpents  qui  se 
glissent  sous  ses  draps  pendant  son  sommeil.  Devant 
nous,  elle  fait  le  simulacre  d'écraser  des  bétes  sur  le 
plancher  et  écarte  avec  la  main  des  insectes  qu'elle  voit 
sur  sa  robe.A  ces  symptômes  d'ordre  psychique,  se  joint 
un  tremblement  des  extrémités  supérieures  qui  ne 
laisse  aucun  doute  à  ce  sujet.  Elle  avoue,  du  reste,  des 
excès  nombreux;  sa  boisson  préférée  est  la  char- 
treuse, elle  en  boit  jusqu'à  dix  par  jour.  Depuis  deux 
ans  elle  souffre  d'une  gastrite,  et  elle  a  la  pituite  mati- 
nale classique  depuis  de  longs  mois.  Jusque-là,  rien  que 
de  bien  vulgaire.  C'est  le  tableau  des  alcooliques  tels 
qu'on  les  voit  à  Tlnfirmerie  spéciale  et  à  leur  arrivée  à 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Loc.  cil, 

(3)  Loc,  cil. 
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la  Préfecture  de  police.  Mais  où  le  tableau  change,  c'est 
dans  l'examen  des  conceptions  délirantes,  des  idées  de 
persécution  qu'il  nous  faut  ici  analyser  avec  soin  pour  le 
sujet  qui  nous  occupe. 

Elle  a  des  craintes  imaginaires,  des  idées  de  culpabi- 
lité imaginaire,  des  idées  de  persécution  vagues  dont 
Forigine  éthylique  ne  fait  aucun  doute  ;  mais,  à  côté  de 
cela,  on  l'électrise,  on  la  magnétise,  on  fait  des  pièces  de 
théâtre  avec  ce  qu'elle  dit  et  ce  qu'elle  pense;  il  y  a  dans 
la  rue  des  affiches  qui  la  concernent.  Ce  n'est  déjà  plus, 
on  le  voit,  l'allure  du  persécuté  alcoolique  ordinaire, 
mais  en  la  poussant  dans  son  délire,  on  note  de  plus  des 
hallucinations  de  Vouïe  :  ses  voix  la  poursuivent  des 
injures  les  plus  grossières,  on  l'appelle  p....,   v...., 

marm Il  y  a  surtoutici  un  symptôme  caractéristique  : 

elle  désigne  clairement  un  persécuteur  :  c'est  un  soute- 
neur, qui  est  l'âme  du  complot  organisé  contre  elle. 

Cette  complexité  de  symptômes  impose  une  certaine 
réserve,  et  on  se  garde  bien  de  formuler  un  pronostic 
bénin  en  diagnostiquant  simplement  une  alcoolique  sub- 
aiguë. 

L'avenir  justifie  nos  prévisions.  Outre  les  rensei- 
gnements héréditaires  qu'on  put  obtenir  :  enfant  de 
l'amour  et  du  hasard,  elle  n'avait  jamais  connu  ses 
parents,  seulement  elle  avait  entendu  dire  que  sa  mère 
avait  des  attaques,  et  que  son  père  tombait.  On  vit  les 
symptômes  bruyants  du  début  tomber  peu  à  peu.  Les 
hallucinations  visuelles,  lazoopsie,  disparurent  ainsi  que 
les  idées  vagues  de  persécution  et  de  culpabilité  imagi- 
naire, qui  cessèrent  peu  à  peu  de  se  montrer  sous  l'in- 
fluence de  la  séquestration  et  de  la  privation  d'alcool; 
mais  les  hallucinations  de  l'ouïe  persistèrent,  on  l'inju- 
riait toujours,  et  môme  à  l'asile  on  continuait 'à  la  faire 
électriser  par  les  agents.  On  continuait  également  à  lui 
voler  ses  pensées  pour  les  imprimer  dans  les  journaux. 
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Il  ne  poavait  dès  lors  y  avoir  de  doute.  A  soq  entrée 
la  fille  M...  était  atteinte  d'un  délire  de  persécution  alcoo- 
lique et  d'un  délire  de  persécution  classique.  —  Le  pre- 
mier a  cédé  facilement,  le  second  a  persisté  et  continuera 
son  évolution.  Cette  malade  a  été  transférée  après  quatre 
mois  de  séjour  à  Sainte-Anne,  aussi  hallucinée,  aussi 
persécutée  qu'au  début  de  la  séquestration. 

Il  est  inutile  de  faire  ressortir  ici  la  coexistence^  Tin- 
dividualilé  bien  nette  de  ces  deux  délires.  Mais  il  faut 
bien  le  dire,  tous  les  cas  de  délire  multiple  n'ont  pas 
cette  régularité  schématique  pour  ainsi  dire.  —  Remar- 
quons ici  rimportance  qu'il  y  a  pour  le  diagnostic  de 
coexistence  au  point  de  vue  du  pronostic,  à  ne  pas  trom- 
per l'entourage  du  malade,  en  leur  faisant  présager  une 
issue  favorable. 

Le  fait  suivant  est  encore  assez  net  : 

J.  D...,  50  ans.  —  Entré  à  la  clinique  de  Sainte- 
Anne,  le  7  juillet  1885.  —  Il  a  des  hallucinations  de 
l'ouïe  et  de  la  vue  ;  sous  l'influence  d'excès  répétés  et 
prolongés  il  s'est  produit  chez  lui  un  afTaiblissement  de 
toutes  les  facultés.  Il  s*est  livré  à  des  voies  de  fait,  à  des 
extravagances;  il  a  menacé  sans  raison  difTérentes  per- 
sonnes avec  un  couteau  qu'il  tenait  à  la  main.  Depuis 
quelques  semaines  il  ne  peut  plus  travailler  de  son  mé- 
tier de  cuisinier  ;  la  nuit  et  même  le  jour  il  est  pour- 
suivi par  des  hallucinations  dont  le  caractère  profession- 
nel indique  suffisamment  la  source  :  il  entend  toute  la 
nuit  le  bruit  du  feu  qui  pétille,  et  toute  la  nuit  il  se  croit 
occupé  à  ses  fourneaux.  Des  cauchemars  épouvantables 
ne  lui  laissent  aucun  repos  —  crises  nocturnes.  Il  se 
réveille  la  nuit  en  sueur,  anxieux  et  criant  de  toutes  ses 
forces:  «à  Tassassin,  à  l'assassin  » .  Des  ennemis]sont  con- 
tinuellement cachés  la  nuit  sous  son  lit.  Il  se  levait  la 
nuit  en  sursaut,  se  barricadait  chez  lui,  et  faisait  tant  de 
vacarme  en  luttant  contre  des  brigands  imaginaires,  que 
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des  voisins  l'ont  dénoncé  au  commissaire  de  police,  ce 
qui  a  motivé  son  internement. 

On  reconnaît  facilement  dans  tout  cela  le  cachet  de 
Talcoolisme  —  mais  à  ces  crises  nocturnes,  à  ces  hallu- 
cinations terrifiantes  et  professionnelles  se  joignent  d'au- 
tres symptômes  étrangers.  Des  hallucinations  de  Touïe 
se  mêlent  aux  hallucinations  de  la  vue»  ainsi  que  des 
idées  de  persécutions  et  des  interprétations  délirantes 
qui  firent  ajourner  le  diagnostic. 

En  effet,  au  bout  de  quelque  temps  les  troubles  dus 
à  Talcoolisme  disparurent  en  partie,  mais  les  hallucina- 
tions de  TouYe,  loin  de  disparaître,  prirent  un  caractère 
qui  ne  permit  plus  de  doutes  sur  la  coexistence  du 
délire  des  persécutions.  Malgré  son  internement,  on 
rinjuriait  par  dessus  les  murs,  on  lui  envoyait  des  dé- 
charges éleclriques  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit, 
et  lorsqu'on  essayait  de  le  convaincre  de  la  fausseté  de 
ses  conceptions  délirantes,  il  répondait  par  cette  parole 
si  caractéristique  et  qui  prouve  bien  la  ténacité  des  idées 
de  persécution  chez  les  persécutés  :  «  Vous  savez  bien 
que  tout  ce  que  je  vous  dis  est  vrai,  pourquoi  en  doutez- 
vous?» 

Il  a  été  transféré  quelques  semaines  après  son  entrée, 
guéri  de  son  alcoolisme  mais  toujours  persécuté. 

Nous   donnons  ensuite   le  résumé  d'une  troisièaie 
observation  où  cette  coexistence  du  délire  de  Lasègue 
et  du  délire  alcoolique  est  moins  nette,  mais  aussi  plus 
rare  et  plus  intéressante  :  la  malade  en  question  se  trou- 
vait dans  cette  phase  de  transition  où,  placée  sous  le 
coup  d'idées  de  persécutions  et  d'idées  ambitieuses,  elle 
était  sur  le  point  d'entrer  de  plain  pied  dans  la  mégalo- 
manie, c'est-à-dire  dans  la  persécution  ambitieuse.  Ce- 
pendant nous  avons  pu  dissocier  les  éléments  qui  appar- 
tenaient à  l'un  et  à  l'autre  de  ces  deux  états,  et  notre 
diagnostic  a  été  confirmé  par  l'expectation. 
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La  femme  B...,  marchande  ambulanlo,  entrée  pour  la 
première  fois  en  1874.  A  n'en  pas  douter  c'est  une  an- 
cienne alcoolique.  Lepremier  certificat  d'entrée,  signé  h 
cette  époque  deLaségue,  est  en  effet  ainsi  conçu  :  «  Gris 
agitation,  excitation  maniaque,  habitudes  alcooliques.  i>  — 
Elle  présente,  du  reste,  tout  le  cortège  des  symptômes 
de  l'alcoolisme,  sur  lesquels  je  n'insisterai  pas.  —  Elle 
sort  une  première  fois  quelques  mois  après  son  entrée 
sans  avoir  présenté  d'autres  manifestations  que  les  mani- 
festations alcooliques...  Quelques  années  se  succèdent 
alors,  pendant  lesquelles  elle  a  continué  à  boire  et  pen- 
dant lesquelles  le  délire  alcoolique  s'est  vraisemblable- 
ment montré  à  plusieurs  reprises,  mais  pendant  ce 
temps  aussi,  sans  qu'on  soit  autorisé  à  chercher  un  fac- 
teur étiologique  dans  l'alcool,  a  évolué  sourdement  le 
délire  des  persécutions  qui  la  ramène  pour  la  seconde 
fois  à  Sainte-Anne,  longtemps  après,  en  1884,  le  16  no- 
vembre. —  Elle  présente  en  ce  moment  de  l'agitation 
maniaque,  de  l'excitation  turbulente,  de  la  loquacité,  do 
la  volubilité  dues  évidemment  à  l'alcoolisme,  comme  à 
sa  première  entrée,  avec  des  troubles  somatiques  dont 
l'origine  n'est  pas  douteuse  :  tremblement  des  mains,  etc. 
—  Mais  en  plus  de  ces  symptômes  qui  ont  cédé  au  bout 
de  quelques  jours  de  traitement,  apparaissent  des 
troubles  psychiques  dont  l'origine  n'est  évidemment  pas 
la  même,  et  doit  être  recherchée  non  dans  une  intoxi- 
cation, mais  dans  l'hérédité.  Du  reste,  les  troubles  psy- 
chiques en  question,  imputables  à  un  délire  de  persécu- 
tion coexistant  déjà  ancien,  ont  continué  à  évoluer  : 
c<  La  police,  disait-elle,  avait  juré  sa  perte,  mais  le  ma- 
réchal de  Mac-Mahon  la  protégeait.»  Ces  idées  mixtes  de 
persécution  et  de  grandeur  ont  continué  leur  cours  or- 
dinaire. La  malade,  qui  a  franchi  peu  à  peu  les  pre- 
mières étapes  du  délire  de  persécution,  est  plutôt  ac- 
tuellement sur  les  confins  de  la  mégalomanie  et  de  la 

L  ENCÉPUALB,  1887.  vu-44 
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démence  (1).  Elle  n'est  pas  alcoolique ,  mais  elle  est  tou- 
jours sous  rinfluence  du  délire  de  persécution^  à  la 
phase  terminale  de  démence. 

Nous  demanderons  la  permission  de  terminer  Té* 
iude  de  la  coexistence  du  délire  de  persécution  avec 
l'alcoolisme,  par  une  observation  probante  à  tous  égards. 
Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  B..., 
entré  à  la  clinique  dans  le  courant  du  mois  de  mai  et 
qui  nous  a  présenté  d'une  façon  presque  schématique 
un  exemple  de  ce  délire  multiple,  sans  parler  des  sym* 
ptômes  secondaires,  et  qui  porte  pour  ainsi  dire  la  marque 
de  fabrique  des  deux  sortes  de  délires  précités  ;  il  nous  a 
été  possible,  en  nous  basant  exclusivement  sur  le  carac- 
tère des  idées  de  persécution,  et  en  invoquant  le  magis- 
tral exposé  symptomatique  différentiel  de  Lasègue, 
d'arriver  à  faire  la  part^  chez  notre  malade,  du  délire  de 
persécution  vésanique  et  du  délire  de  persécution  alcoo- 
lique. 

Mais,  avant  d'aborder  la  discussion  des  symptômes 
observés^  nous  devons  entrer  dans  quelques  détails 
touchant  ses  antécédents  personnels  et  héréditaires:  son 
père  jouit  d'une  bonne  santé  habituelle,  et  semble  au 
point  de  vue  cérébral  être  très  suffisamment  doué. 
Comptable  dans  une  grande  maison  de  commerce,  il  n'a 
jamais  donné  aucun  signe  de  déséquiUbration  mentale  ; 
sa  mère  semble  avoir  été  sujette  à  des  attaques  de  nerfs, 
elle  ne  paraît  pas  cependant,  c'est  du  moins  ce  qui 
résulte  des  renseignements  fournis,  avoir  jamais  eu  des 
attaques  de  grand  mal.  Notre  malade  est  le  cinquième 


(i)  Cette  observation  prouve,  une  fois  de  plus>que  la  transforroatioa 
ëyllogistique  du  délire  des  persécutions  en  délire  ambitieux  n*a  pas 
la  constance ,  la  régularité,  la  fixité,  la  marche  schématique  que  se 
plaisent  à  lui  donner  certains  auteurs*  En  effet,  chez  cette  malade,  la 
démence  est  arrivée  après  une  période  de  transition  dans  laquelle  les 
idées  de  persécution  et  de  grandeur  s'entremêlaient,  et  sans  qu'il  y 
ait  eu  à  proprement  parler  une  phase  isolée  de  mégalomanie. 
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enfant  de  cette  famille;  il  y  a  qualre  frères  qu'on  nous  a 
dit  être  d'un  caractère  irritable,  violent  parfois,  néan- 
moins ils  n'ont  jamais  rien  présenté  au  point  de  vue 
mental,  et  nous  devons  même  ajouter  qu'ils  occupent 
tous  de  hautes  situations,  soit  dans  l'armée,  soit  dans 
les  professions  libérales.  Ilsnousont^  du  reste,  paru  d'une 
intelligence  bien  au-dessus  de  la  moyenne  ;  personne 
dans  la  famille  ne  parait  avoir  été  enfermé  dans  une 
maison  de  santé.  Néanmoins  nous  ne  pouvons  rien  affir- 
mer, car,  ainsi  que  le  fait  se  présente  souvent  lorsqu'on 
cherche  à  obtenir  des  renseignements  héréditaires,  nous 
nous  sommes  heurté  à  une  certaine  réticence  qui  ren- 
ferme peut-être  à  ce  point  de  vue  des  sous-entendus  qu'il 
nous  a  été  impossible  d'éclaircir. 

Quoiqu*il  en  soit,  que  notre  malade  soit  un  héréditaire 
ou  non,  dès  Tâge  de  vingt-trois  ans,  au  dire  de  son 
père,  il  a  commencé  à  se  croire  persécuté  par  son  en* 
tourage,  par  sa  famille  même;  toutes  les  fois  qu'il  lui 
arrivait  ce  que  son  pèreappelleses  idées  devexation,  il  s'en 
prenait  alors  à  tout  le  monde.  Il  ne  pouvait  sortir  dans  la 
ruesansprovoquer  immédiatement,  disait-il,  les  conver- 
sations des  passants  sur  son  compte,  sans  attirer  sur  lui 
les  regards  malveillants  des  promeneurs  qui  se  mettaient 
à  chuchoter  entre  eux  toutes  les  fois  qu'il  lui  arrivait  de 
les  approcher.  Il  poussait  si  loin  ses  idées  de  vexation 
que  ses  parents  mêmes,  ses  frères  n'échappaient  point  à 
ses  récriminations.  Néanmoins,  on  ne  fut  pas  obligé  à  ce 
moment  de  le  faire  séquestrer.  Il  se  manifesta  même 
chez  lui  une  accalmie  telle  qu'il  put  mener  à  bien  ses 
études  de  droit:  après  des  examens  brillamment 
passés,  il  obtint  au  tribunal  de  la  Seine  une  place  im- 
portante, et  très  suffisamment  rémunérée. 

Cinq  ans  se  passèrent  ainsi,  pendant  lesquels,  sans 
présenter  de  conceptions  véritablement  délirantes ,  sa 
manie  du  soupçon  le  fit  côtoyer  de  bien  près  la  folie, 
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lorsqu*en&Q  ses  idées  délirantes  longtemps  contenues 
firent  explosion. 

Il  rentra  un  jour  chez  lui,  raconta  à  sa  domestique 
que  des  ennemis  invisibles  le  poursuivaient  sans  cesse, 
il  s'en  prenait  surtout  à  la  police  et  à  des  agents  qui 
rinveclivaient  depuis  trop  longtemps  pour  que  cela  pût 
durer. 

Nous  arrivons  ici  au  point  intéressant  de  notre  obser- 
vation, car  nous  allons  voir  un  nouvel  élément  venir  se 
joindre  à  Télément  vésanique  préexistant.  Disons  que 
B...  ne  fut  jamais  un  buveur;  mais,  sous  l'influence  de 
ses  préoccupations  délirantes  qui  l'assiégeaient  jour  et 
nuit,  afin,  nous  avoua-t-il  lui-même  plus  tard;  de  puiser 
des  forces  pour  la  lutte  contre  ses  persécuteurs,  il  se 
laissa  aller  à  des  excès  de  boisson  répétés  ;  ces  excès  ne 
durèrent  que  huit  jours,  mais  ne  tardèrent  pas  à  porter 
leurs  fruits.  Une  nuit  même  il  lui  arriva  de  boire  une 
quantité  de  cognac  qu'il  évaluait  approximativement  à 
quinze  petits  verres.  Sous  Tinfluence  d'un  pareil  modits 
Vivendi,  il  ne  tarda  pas  à  présenter  des  symptômes 
d*ordre  absolument  nouveau.  Aux  hallucinations  de 
Touïe,  nettement  caractérisées,  qu'il  avait  présentées 
j  usqu'alors,  se  joignirent  des  accidents  qui  portaient  la 
signature  évidente  de  leur  origine.  La  nuit,  il  voyait  des 
assassins  qui  pénétraient  chez  lui,  le  provoquaient  et 
allaient  même  jusqu'à  le  frapper  ;  si  nous  ajoutons  à  ce 
tableau  que  B...  présenta  du  tremblement  et  de  la 
zoopsie,  il  nous  sera  aisé  de  voir  qu'il  fut  en  proie  alors 
à  une  crise  de  délire  alcoolique  ;  mais  un  accident  sur 
lequel  nous  voulons  insister  en  raison  de  sa  valeur 
séméiologique  dans  un  cas  aussi  complexe,  c'est  une 
tentative  de  suicide  qu'il  fit  au  milieu  de  son  accès  d*al- 
coolisme  subaigu  :  se  voyant  filé  par  la  police,  pour 
échapper  à  ses  persécuteurs,  qu'il  voyait  distinctement 
le  poursuivre,  il  enjamba  le  parapet  d'un  pont  et  se  jeta 
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dans  la  Seine,  bien  sûr  que  là  on  ne  le  poursuivrait 
plus.  Repêché  par  des  mariniers,  il  fut  envoyé  à  Tlnfir- 
merie  spéciale,  et  delà  dirigé  à  Sainte-Anne,  où  nous 
fûmes  appelé  à  Texaminer. 

Devant  nous,  il  prétendit  que  le  préfet  de  police  ne 
lui  laissait  aucun  répit  et  lui  adressait  les  plus  grossières 
injures.  Il  nous  avoua  même  à  ce  propos,  montrant  par 
là  qu'il  avait  déjà  personnifié  son  délire,  qu'il  avait 
essayé  à  plusieurs  reprises  de  se  débarrasser  de  son 
persécuteur,  ajoutant  qu'il  Tavait  manqué  cette  fois, 
mais  qu'il  saurait  bien  plus  tard  se  débarrasser  de  lui, 
car,  nous  disait-il,  ce  c...  me  rend  la  vie  insupporta- 
ble depuis  trop  longtemps. 

Voici  les  faits.  D'après  ce  simple  exposé,  il  nous 
est  facile  de  faire  la  part  de  deux  étals,  vésanique  et 
toxique,  qui  se  disputent  notre  malade,  et  de  dissocier 
les  différents  symptômes  qui  appartiennent  et  à  Tun  et 
à  Tautre.  Les  hallucinations  de  Touïe,  les  idées  de  per- 
sécution systématisées,  la  personnification  du  délire,  ap- 
partiennent évidemment  au  délire  de  persécution  de 
Lasègue  ;  d'autre  part,  les  idées  de  persécution  fugaces, 
les  craintes  imaginaires,  les  hallucinations  terrifiantes 
de  la  vue,  les  crises  nocturnes  font  partie  du  tableau 
symptoraalique  de  l'alcoolisme  subaigu. 

Ce  n'est  pas  tout.  Nous  avons,  dans  les  tentatives  de 
suicide  et  d'homicide,  des  caractères  différentiels  sur 
lesquels  nous  ne  saurions  trop  insister  :  sous  Tinfluence 
de  ses  hallucinations  de  l'ouïe,  se  comportant  en  persé- 
cuté classique,  il  a  cherché  à  maintes  reprises  à  se  faire 
justice  lui-même;  sous  l'influence  de  ses  hallucinations 
de  la  vue,  éperdu,  il  a  cherché,  comme  l'alcoolique 
vulgaire,  à  se  détruire,  et  s*est  jeté  dans  la  Seine  deux 
fois.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  la  valeur 
soméiologique  différentielle  de  ces  deux  symptômes  qui 
affirment  si  nettement,  même  en  dehors  de  tout  le  ta- 
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bleau  symplômatique  exposé  plus  haut,  la  coexistenoe 
de  ralcoolisme  et  de  la  maladie  de  Lasègue. 

Nous  étions  donc  autorisé,  en  pareil  cas,  à  poser  le 
diagnostic  de  délire  multiple,  en  nous  basant  surtout 
sur  ce  fait,  qui  du  reste  a  été  signalé  avant  nous,  que  le 
persécuté  alcoolique  se  tue  et  que  le  persécuté  vésani- 
que  tue.  Or  le  suicide  et  Phomicide  sont  ici  patents. 

Nous  ne  pouvions  donc  pas  hésiter  à  voir  chez  B...  un 
persécuté  type  Lasègue  doublé  d'un  persécuté  alcoo- 
lique. 

L'événement  justifia  du  reste  nos  prévisions ,  et, 
comme  nous  l'avons  établi  au  début  de  notre  travail,  la 
thérapeutique  fut  pour  nous  ici  une  véritable  pierre  de 
touche.  Sous  Tinfluence  de  la  séquestration  et  de  la  pri- 
vation de  stimulants  alcooliques,  B...  se  vit  bientôt  dé« 
livré  de  ses  insomnies  et  de  son  éthylisme  ;  il  n'en  a  pas 
été  de  même  de  son  délire  de  persécution.  Après  un 
long  internement,  le  malheureux  B...  est  toujours  aussi 
halluciné  et  aussi  persécuté.  Et  nous  sommes  sûr  de  ne 
pas  être  trompé  dans  nos  prédictions  en  affirmant  que 
l'état  vésanique  continuera  à  évoluer  fatalement,  quoi 
qu'on  fasse. 

Nous  nous  arrêtons  là.  Nous  ne  voyons  aucun  inté- 
rêt à  publier  d'autres  observations.  Qu'il  nous  suffise  de 
savoir  que  non  seulement  les  coexistences  d'un  délire 
étranger,  chez  les  persécutés,  sont  communes  en  clini- 
que, et  qu'elles  posent  non  seulement  un  grand  pro- 
blème diagnostic  et  pronostic,  mais  aussi  un  in- 
térêt médico-légal  de  premier  ordre.  En  eflfet,  qu'un  al- 
coolique commette  un  délit  quelconque  sous  l'influence 
de  ses  idées  de  persécutions,  il  bénéficiera  évidemment 
de  son  état  délirant;  mais  avec  la  sévérité  qu'on  montre 
avec  raison  dans  les  tribunaux  contre  les  délires  acquis, 
l'intoxication  alcoolique  en  particulier,  on  a,  au  contraire, 
des  tendances  à  regarder  l'alcoolisme  comme  une  petite 
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excuse  et  non  comme  entraînant  Tirresponsabilité.  Si, 
alors,  cet  alcoolique  est  par  surcroit  un  persécuté  (type 
Lasègue)  et  qu'il  frappe,  par  exemple,  son  persécuteur, 
oh  !  alors,  il  n'y  a  plus  seulement  excuse,  mais  irres- 
ponsabilité entière.  On  voit  quelle  importance  peut  avoir 
dans  les  cas  de  ce  genre,  une  coexistence  de  deux  dé- 
lires  chez  un  seul  et  même  individu. 

2.  —  Il  y  aurait  à  étudier  ici  l'association  du  délire  des 
persécutions  avec  l'état  de  dégénérescence  mentale,  avec 
ce  délire  fugace  des  héréditaires  dont  nous  avons  parlé  au 
début  de  cet  article  et  dont  nous  avons  esquissé  les  prin- 
cipaux traits. 

Doit-on  regarder  ici  ces  deux  états,  dégéaérescence 
mentale  et  délire  des  persécutions,  comme  deux  élé- 
ments surajoutés  quand  ils  se  trouvent  chez  le  même 
individu  ? 

C'est  là,  selon  nous,  le  point  peut-être  le  plus  obscur 
dans  la  question  des  coexistences. 

Il  est  incontestable  que  le  délire  des  persécutions 
peut  se  trouver  chez  un  débile,  nous  en  avons  observé 
plusieurs  exemples,  mais  doit-on  voir  là  deux  états  diffé- 
rentSf  deux  états  indépendants  l'un  de  l'autre  7 

Nous  ne  le  croyons  pas.  Il  est  évident  que  chez  le  dé- 
bile, le  délire  des  persécutions  se  ressentira  à  un  très 
haut  degré  du  terrain,  et  que  dans  son  évolution,  il 
n'aura  pas  les  mêmes  allures  que  le  délire  des  persécu- 
tions évoluant  chez  un  autre  individu.  Mais  doit-on 
conclure  de  ce  fait  qu'il  y  a  coexistence  des  deux  états 
diflférents  chez  un  même  individu  ?  Nous  croyons  qu'en 
pareil  cas,  c'est  une  véritable  combinaison,  un  état 
mixte,  c'est  seulement  un  délire  de  persécution,  qui, 
poussant  sur  un  terrain  spécial,  aura  une  allure  spéciale, 
et  c'est  tout. 

Effectivement,  chez  un  débile,  le  délire  des  persécu- 
tions a  un  fonds  de  niaiserie,  de  bêtise,  qu'il  n^a  pas 
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chez  un  autre  individu  :  les  persécutions  roulent  dans 
un  cercle  invraisemblable,  et  les  conceptions  ambitieu- 
ses de  la  période  avancée  auront  parfois  une  niaiserie 
telle,  qu'elles  pourraient  en  imposer  et  faire  hésiter  le 
diagooslic  par  leur  ressemblance  avec  le  délire  des 
grandeurs  des  paralytiques  généraux.  L'examen  plus 
approfondi  et  surtout  l'état  physique  écarteront  vile  ce 
diagnostic.  MaisenQn,  dans  tout  cela  le  terrain  de  débi- 
lité mentale  imprimera  simplement  un  cachet  particu- 
lier au  délire  des  persécutions,  le  fond  du  délire  reste 
toujours  le  même  avec  ses  périodes  ordinaires. 

En  un  mot,  on  a  alors  sous  les  yeux  un  délire  de  per^ 
sécutions  4i^oluant  chez  un  dégénéré,  mais  on  n'a  pas 
deux  états  différents. 

Aussi,  ne  regardant  pas  cet  état  mixte  comme  formé 
de  deux  éléments  coexistants  ayant  chacun  leur  allure 
propre,  mais  bien  comme  un  hybride,  nous  [n'insiste- 
rons pas. 

Du  reste,  c'est  là,  je  crois,  une  simple  question  de 
mots  à  laquelle  il  ne  faut  pas  accorder  plus  d'impor- 
tance qu'elle  n'en  mérite  (1).  Ce  qu'il  faut  seulement  ne 
pas  oublier,  c'est  qu'un  pareil  délire  des  persécutions  se 
recouvre  d'un  vêtement  qu'il  emprunte  au  terrain  de  dé- 
générescence, mais  que  le  squelette  reste  le  même. 

Cette  allure,  cette  marche  assez  particulière  du  délire 
des  persécutions  chez  le  débile,  chez  le  dégénéré,  a  été 
décrite  par  certains  auteurs  sous  le  nom  assez  impropre 
de  délire  à  évolution  chronique,  car  nous  avons  vu  qu'au 
fond  les  grands  linéaments  étaient  absolument  les 
mêmes  que  dans  le  délire  de  persécution  (type  La- 
sègue)  (2). 

(I)  Dericq,  qui  décrit  cet  état  comme  uae  coexistence,  donne  une 
observation  détaillée  et  intéressante  du  délire  des  persécutions  chez  un 
débile,  qui  montre  bien  le  caractère  qu'il  revêt  en  pareit  cas.  (Voy.  Loc, 
cit.  p.  43.) 

(?)  Legrain.  Du  délire  chez  les  dt^g^énérés. 
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Il  esl  en  efPet  difficile  de  décrire  à  part  chez  un  per- 
sécuté les  symptômes  dépendant  de  son  état  de  dégé- 
nérescence coexistant.  Cependant,  nous  verrons  plus 
loin  que,  quand  cette  dégénérescence  mentale  se  mani- 
feste par  ces  états  si  particuliers  que  M.  Magnan  y  a  fait 
rentrer  sous  le  nom  d'états  syndromiques,  elle  peut  être 
individualisée  et  séparée  du  délire  de  persécution.  Nous 
en  donnerons  plus  loin  un  exemple  qui  ne  laisse  aucun 
doute  sur  cette  coexistence  possible. 

3.  —  Nous  devrions  parler  ici  du  troisième  état  déli- 
rant pouvant  coexister  avec  le  délire  des  persécutions, 
Vépilepsie  chez  les  dégénérés,  bien  qu'il  soit  beaucoup 
plus  rare  que  les  deux  précédents.  Étant  donnée  son  im- 
portance médico-légale,  cette  coexistence  est  peut-être 
la  plus  importante  à  connaître.  Seulement  pour  éviter 
d'inutiles  répétitions,  nous  renvoyons  au  chapitre  sui- 
vant, où  nous  traiterons  de  la  coexistence  possible  chez 
un  épileptiquo  d'un  délire  étranger. 

III.  —  De  Vépilepsie  dans  ses  rapports  avec  la  question 
des  délires  multiples. 

Nous  arrivons  maintenant  à  Tétude  des  délires  multi- 
ples dans  lesquels  Tépilepsie  se  présente  comme  un  élé- 
ment important.  On  peut,  en  eflfet,  voir  chez  un  épilep- 
lique  bien  des  états,  étrangers  à  cette  affection,  évoluer 
sans  mêler  leurs  symptômes  aux  troubles  de  nature 
comitiale. 

1.  —  Il  y  a  d'abord  chez  presque  tous  les  épileptiques 
un  fond  de  dégénérescence  mentale  que  Ton  ne  peut  pas 
regarder  comme  un  élément  surajouté,  puisqu'il  fait, 
pour  ainsi  dire,  partie  de  l'état  mental,  du  morbus. 
sacer.  En  effet,  à  part  quelques  rares  exceptions,  on 
peut  dire,  sans  être  taxé  d'exagération,  que  formuler  le 
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diagnostic  d*épilepsie,  c'est  formuler  implicitement,  du 
moins  dans  une  certaine  mesure,  le  diagnostic  de  dégé« 
nérescence  mentale.  Remarquons  que  nous  disons 
dégénérescence  mentale  et  non  débilité  mentale.  On  a 
pu  voir  des  épileptiques,  Thistoire  a  donné  des  noms,  et 
nous  en  connaissons  tous,  qui  ne  sont  nullement  des 
inférieurs  intellectuellement  parlant;  mais  ils  seraient 
alors,  à  part  quelques  exceptions,  des  dégénérés.  Or,  on 
sait  que  parmi  les  dégénérés,  on  a  décrit  des  anormaux 
(Morel)  à  intelligence  très  brillante  et  très  développée 
(dégénérés  supérieurs  de  Magnan),  des  génies  même 
(Moreau  de  Tours),  en  dehors  de  la  grande  classe  des  dé- 
biles (dégénérés  inférieurs  de  Magnan).  Ainsi  comprise, 
on  peut  dire  que  la  dégénérescence  mentale  forme 
le  fond  de  Tétat  mental  de  presque  tous  les  épileptiques. 

On  doit  donc  voir  dans  cet  état  de  dégénérescence 
mentale  dans  Tépilepsie,  plutôt  une  conséquence  forcée, 
une  véritable  règle,  que  deux  modalités  délirantes  de 
nature  dififérente  évoluant  chez  un  même  individu. 

Aussi,  contentons-nous  de  dire  ici  que  la  dégénéres- 
cence mentale,  comprise  dans  le  sens  que  nous  lui  don- 
nons, a  été  admise  par  tous  les  auteurs  comme  pouvant 
faire  le  fond  de  Tétat  mental  de  Tépileplique.  Dericq  cite 
une  observation  d'épilepsie  chez  un  dégénéré  qui  con- 
firme cette  manière  de  voir  (1).  Quant  à  nous,  sur 
21  épileptiques  hommes  et  11  épileptiques  femmes  que 
des  troubles  psychiques  avaient  amenés  à  Sainte-Anne, 
et  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer,  nous  avons 
recherché  cette  dégénérescence  mentale,  en  nous  basant 
soit  sur  des  signes  de  débilité  mentale,  soit  sur  des 
signes  physiques  et  psychiques  de  dégénérescence  héré- 
ditaire. Il  nous  a  été  possible  de  la  retrouver  nettement 
chez  15  hommes  et  4  femmes. 

-  (l)  Dericq.  Lœ.  cU,,  p.  75. 
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Une  moyenne  si  forte  prouve  que  loin  d'être  une 
exception,  cette  association  est  plutôt  la  règle  chez  les 
épileptiques.  Et  nous  ne  devons  plus,  dès  lors,  y  voir 
une  coexistence. 

Cependant  nous  dirons  ici,  pour  Tépilepsie,  ce  que 
nous  disions  pour  le  délire  des  persécutions  :  quand  Tac- 
cumulation  héréditaire  se  manifeste  chez  un  individu 
par  Texplosion  des  accidents  impulsifs,  anxieux,  si  par- 
ticuliers, on  doit  regarder  ces  états  impulsifs,  anxieux, 
comme  de  véritables  complications,  comme  de  véritables 
éléments  surajoutés.  Nous  avons  observé  un  cas  de  ce 
genre  très  caractéristique,  mais  pour  ne  pas  nous  expo- 
ser à  d'inutiles  répétitions,  comme  il  y  avait  dans 
l'espèce  également  coexistence  de  délire  de  persécu- 
tion, nous  Tajournons. 

Nous  donnerons  cette  observation  quand  nous  traite- 
rons tout  à  l'heure  de  la  complication  de  l'épilepsie  par 
le  délire  de  Lasègue.  Nous  voulons  parler  de  E...,  dont 
nous  donnons  plus  loin  Tobservat ion. 

2,  —  Tout  autre  est  l'association  de  cette  névrose  avec 
l'alcoolisme.  On  doit,  en  effet,  voir  entre  le  délire  épi- 
leptique  et  le  délire  alcoolique  une  véritable  coexis- 
tence. Sous  ce  rapport,  on  peut  dire  que  de  tous  les 
délires  multiples,  celui  qui  est  constitué  par  la  présence 
chez  le  même  individu  du  malcomitial  et  de  l'alcoolisme, 
représente  non  seulement  un  fait  clinique  vrai,  mais  un 
fait  clinique  de  la  plus  haute  importance  pratique.  Nous 
voulons  parler  des  considérations  médico-légales  que  ce 
délire  multiple  en  question  soulève. 

Lasègue,  le  premier,  comme  nous  l'avons  vu,  dès 
1868,  avait  donné  des  exemples  de  ce  délire  multiple 
où  l'on  voyait  les  deux  ordres  de  symptômes,  ayant 
pourtant  de  si  grands  points  de  ressemblance,  parfaite- 
ment analysés  et  dissociés.  Et  cependant,  ce  n'est  pas 
toujours  chose  facile.  Dans  les  deux  états,  en  effet,  on 
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trouve  des  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue,  «  des 
conceptions  saisissantes  et  mobiles,  et  dans  les  deux,  les 
actes  sont  en  rapport  avec  le  délire  ». 

Car,  en  effet,  les  attaques  ne  sont  pas  toujours  un 
moyen  de  reconnaître  Tôpilepsie,  car  l'alcoolisme  provo- 
gue quelquefois  des  accès  convulsifs  en  tout  semblables 
aux  attaques  comitiales,  lesquelles,  pour  Lasègue,  peu- 
vent même  «  entraîner  une  perte  passagère  de  cons- 
cience ». 

Cependant  les  fugues  impulsives  dans  le  cas  de  la 
névrose,  et  les  crises  nocturnes,  la  zoopsie,  les  troubles 
physiques  dans  l'alcoolisme,  et  surtout  le  critérium  thé- 
rapeutique, aideront  beaucoup  à  reconnaître  ces  deux 
états. 

Mais  il  y  a  surtout  un  point  qui  ne  trompera  jamais, 
sur  lequel  MM.  Magnan  et  Dericq  insistent  beaucoup  dans 
leur  article  sur  les  coexistences,  c'est  Vinconscience  abso- 
lue  de  Tacte  comitial.  Dans  l'alcoolisme,  au  contraire,  le 
délire  sera  toujours  conscient  et  le  malade  en  gardera 
toujours  le  souvenir. 

C'est  ainsi  que  dans  un  délire  multiple  de  cette  caté- 
gorie (alcoolisme  et  épilepsie),  Tictus  comitial  marquera 
surtout  sa  place  au  milieu  de  l'évolution  des  symptômes 
éthyliques,  par  la  perte  du  souvenir.  Nous  avons  vu  que 
Lasègue  admettait  également  une  inconscience  passa- 
gère dans  l'épilepsie  alcoolique,  mais  cette  opinion  n'est 
pas  généralement  admise,  et  Tinconscience  restera  tou- 
jours comme  le  cachet  d'un  délire  comitial. 

Nous  nous  rappelons  qu'à  plusieurs  reprises  sur  ce 
simple  signe,  l'inconscience  de  l'acte  pendant  le  cours 
d'un  délire  alcoolique,  nous  vîmes  porter  le  diagnostic 
d'ictus  épileptique  intercurrent,  justifié  plus  tard.  Nous 
nous  rappelons,  entre  autres  cas,  un  alcoolique  qui,  au 
milieu  d'une  crise  d'agitation  maniaque  provoquée  par 
l'alcool,  s'était  fait  une  coupure  au  poignet.  Lorsqu'on 
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rinterrogeait  sur  celle  blessure,  il  répondait  qu'il  pen- 
sait s'être  fait  là  une  brûlure,  mais  qu'il  ne  se  rappelait 
rien.  Sur  ce  seul  fait  d'inconscience  qui  n'avait  cepen- 
dant pas  duré  plus  d'une  minute,  on  put  diagnostiquer 
un  ictus  comilial  chez  un  alcoolique,  diagnostic  qui  fut 
confirmé  par  de  grandes  attaques  ultérieures. 

La  coexistence  de  ces  deux  délires  est  importante  à 
connaître;  car  il  résulte  d'une  statistique  que  nous  avons 
faite  à  ce  sujet,  qu'elle  est  extrêmement  fréquente,  et 
que  le  clinicien  doit  toujours  la  rechercher  chez  un  épi- 
leptique. 

À  quoi  doit-on  attribuer  cette  fréquence  de  l'alcoolisme 
chez  les  comiliaux?  Kst-ce,  comme  nous  l'avons  vu  dans 
le  paragraphe  précédent,  parcequ'ils  présentent  1res  sou- 
vent en  même  temps  un  état  mental  spécial  aux  dégé- 
nérés, état  qui  les  pousse  à  boire  1  Ou  bien  doit-on  voir 
dans  cette  intoxication  un  effet  de  leur  névrose,  qui,  par 
des  impulsions  inconscientes,  les  pousse  aux  excès  de 
boissons  et  les  rend  alcooliques  ?  Ces  deux  ordres  de 
causes  doivent  probablement  entrer  également  en  ligne 
de  compte. 

QuoiquMl  en  soit,  sur  38  épileptiques  hommes  et  fem- 
mes amenés  à  la  clinique  de  Sainte-Anne  pour  troubles 
psychiques,  et  que  nous  avons  examinés  au  point  de  vue 
des  complications  du  mal  comitial  par  Talcoolisme,  nous 
avons  relevé  12  cas  où  l'élément  alcoolique  s'était  net- 
tement montré:  11  cas  chez  les  hommes,  1  cas  seule- 
ment  chez  les  femmes.  Nous  avons  éliminé,  en  faisant 
cette  statistique,  tous  les  cas  où  il  n'avait  pas  été  possi- 
ble de  découvrir  des  manifestations  évidentes  et  claires 
d'intoxication  alcoolique. 

Cette  statistique  montre  suffisamment  jusqu'à  quel 
point  cette  coexistence  est  commune  en  clinique,  puis- 
qu'elle se  montre  chez  plus  d'un  tiers  des  épileptiques. 
Celte  tendance  à  rechercher  l'alcool,  chez  les  épilepti- 
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ques^  est  d^autant  plus  funeste  que  les  abus  de  boissons 
provoquent  des  crises  chez  la  plupart  d'entre  eux,  à  un 
tel  point  qu'il  y  a  des  comitiaux  •(  qui  comptent  leurs 
attaques  par  le  nombre  de  riboiesy  selon  leur  expression, 
qu'ils  ont  faites  »  (I). 

Nous  ne  donnerons  pas  ici  les  12  cas  que  nous  avons 
recueillis;  nous  publierons  seulement  trois  observations 
où  nous  avons  pu  nettement  dissocier  chez  un  même 
individu  les  deux  éléments,  comitial  et  alcoolique.  Les 
voici  en  résumé  : 

B...  (A.),  39  ans,  tailleur,  est  un  buveur  émérile  que 
ses  excès  alcooliques  ont  fait  séquestrer  sept  fois  dans 
les  asiles  d'aliénés.  Lorsqu'il  est  entré  pour  la  première 
fois  à  Sainte-Anne,  en  1882,  il  portait  sur  son  certifi- 
cat: ((hallucinations  de  la  vue,  excès  alcooliques»...  Mais 
Vamnésie  touchant  certaine  particularité  relative  à  son 
entrée,  et  comprenant  seulement  quelques  moments,  fit 
porter  le  diagnostic  d'épilepsie.  A  sa  seconde  entrée,  on 
mentionne  des  vertiges  et  des  attaques  comitiales  en 
plus  des  troubles  alcooliques  ;  au  milieu  des  renseigne- 
ments précis  qu'il  donne,  il  existe  des  lacunes  dues  évi- 
demment à  l'inconscience  épileptique.  Après  quatre 
autres  entrées,  toujours  motivées  par  ses  excès  alcooli- 
ques, il  rentre  une  septième  fois  à  la  clinique,  le  29  juil- 
let 1886.  Il  présente  en  ce  moment  au  grand  complet  le 
tableau  de  l'accès  subaigu  de  l'alcoolisme  chronique  :  il 
a  de  l'afiTaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  des 
hallucinations  de  la  vue,  visions  d'animaux,  etc.  Les 
troubles  physiques  ne  font  pas  défaut  non  plus  :  trem« 
blement  des  mains  et  de  la  langue.  Il  s'était  présenté  la 
veille  aux  portes  du  Panthéon,  portant  un  pavé  dans  son 
mouchoir,  et  disant  qu'il  voulait  tuer  toutes  les  person* 
nés  qui  voudraient  Tempécher  de  prendre  le  train  à  la 

(1)  Magtian.  De  ralcooIiBme»  p.  267. 
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gare  Montparnasse...  Il  raconte  bien  ces  faits,  seulement 
quand  on  l'interroge  sur  d'autres  particularités  de  son 
histoire,  il  accuse  une  inconscience  absoli^.  Ce  malade 
urine  au  lit  et  a  des  attaques  convulsives. 

Il  est  facile  de  voir  dans  Tobservation,  ce  qui  serap-> 
porte  au  mal  comilial  et  à  Talcoolisme.  C'est  ainsi  que 
le  fait  de  se  présenter  au  poste  du  Panthéon,  scène 
dont  il  a  du  reste  le  souvenir,  est  typique  et 
caractéristique  de  Talcoolisme  subaigu.  L'amnésie  tou- 
chant certains  autres  actes  délirants  de  sa  vie,  porte 
au  contraire  la  signature  du  mal  comitial. 

Nous  allons  donner  maintenant  l'observation  d'un 
épileptique  alcoolique,  chez  qui  les  manifestations  comi- 
tiales  étaient  absolument  couvertes  à  son  entrée  par  le 
cortège  des  symptômes  bruyants  de  Talcoolisme. 

G.  D...,  37  ans,  a  déjà  fait  un  premier  séjour  en 
1885,  à  l'asile  de  Ville- Evrard,  pour  un  délire  alcoo- 
lique extrêmement  violent,  se  manifestant  par  des  cris 
et  des  chants,  et  par  une  agitation  désordonnée  des 
mouvements.  Il  ne  paraissait  pas  à  ce  moment,  d'après 
les  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir,  avoir 
présenté  des  phénomènes  d'ordre  comitial. 

Palefrenier  de  son  état,  il  faisait  de  nombreux  excès 
de  boisson,  qu'il  a  continués  à  sa  sortie,  et  qui  ont 
nécessité  une  seconde,  puis  une  troisième  fois  sa  sé- 
questration dans  les  circonstances  suivantes.  En  allant 
à  son  travail  le  matin,  après  avoir  fait  de  nombreuses 
libations  la  veille,  il  fut  pris  tout  d'un  coup  d'un  accès 
de  délire  alcoolique  intense:  boulevard  Barbés,  il  se 
mit  subitement  à  gesticuler  et  à  crier  :  «  Tous  sont  des 
assassins  depuis  Rothschild  jusqu'au  dernier...  Celui  qui 
m'approche,  je  le  tue.  »  Six  agents  qui  vinrent  pour 
l'emmener  furent  successivement  bousculés  et  pié-> 
tinés.  On  parvint  enfin  à  le  maîtriser  et  à  remmener 
au  poste,  puis  à  l'Infirmerie  spéciale,  d'où  il  fut  mené 
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à  la  Clinique.  Â  son  arrivée,  G..estdans  un  état  (l'agita- 
tion  maniaque  extraordinaire,  qui  Tempèche  de  répondre 
aux  questions  ;  incohérence,  il  crie  à  tue-tête  qu'il 
est  roi  do  France  et  qu'il  va  tout  faire  bombarder;  il 
porte  les  marques  de  plaies  sur  la  face  et  sur  les  mem- 
bres. Au  bout  de  quelques  jours  de  séquestration,  il 
répond  à  Tinterrogatoire,  et  raconte  la  scène  de  pugilat 
qui  a  motivé  son  arrestation  ;  il  s'en  rappelle  très  bien 
tous  les  incidents;  au  contraire,  quelques  faits  se  rappor- 
tant à  son  passage  à  l'Infirmerie  spéciale,  à  son  séjour 
au  poste,  lui  ont  échappé  complèlement  :  amnésie  qui 
trouve  son  explication  dans  la  constatation  de  vertiges 
et  d'attaques  franchement  épilepliques  qu'il  a  eues 
depuis  son  entrée  dans  le  service. 

Il  y  a  dans  l'histoire  de  cet  épileptique  alcoolique  un 
fait  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister,  parce  qu'il 
a  un  intérêt  médico-légal  de  la:  plus  haute  importance  : 
G.  s'est  livré  à  des  voies  de  fait  sur  des  agents,  et 
l'un  deux  qui  a  reçu  un  coup  de  genoux,  a  été  griève- 
ment blessé,  dit  le  rapport.  G...  avait  deux  interne- 
ments dans  un  asile  d^aliénés,  et  de  ce  chef  il  n'a  même 
pas  été  en  prévention  et  a  bénéficié  do  ses  certificats 
antérieurs  d'aliénation.  Mais  que  ce  malade  ait  été  pour- 
suivi conformément  aux  lois,  quel  aurait  été  le  rôle  de 
l'expert  chargé  d'apprécier  sa  responsabilité  ? 

C'est  là  précisément  qu'apparaît  l'importance  de  la 
connaissance  de  ces  délires  d'origine  différente  pouvant 
évoluer  chez  le  même  individu. 

En  effet,  on  a  vu  que  G...  se  rappelait  tous  les 
détails  de  la  scène  de  pugilat  dans  laquelle  il  avait 
assommé  le  sergent  de  ville.  Bien  que  dûment  épilep- 
tique, on  était  forcé  de  ne  pas  voir  dans  cet  acte  une 
impulsion  cornitialc,  puisqu'il  n'y  avait  pas  inconscience, 
et  que  d'autre  part,  ce  même  acte  avait  tous  les  carac- 
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tères  d'un  acte  d'alcoolique  :  idées  niaises  de  grandeur, 
attaques,  etc. 

On  comprend  alors,  dans  Tappréciation  de  laresponsa- 
bilité,  la  différence  qu'il  doit  y  avoir  entre  un  délit 
provoqué  par  Talcoolisme  et  un  délit  inconscient  pro- 
voqué par  répilepsie.  Celui-ci  entraînera  toujours, 
c'est  de  l'avis  du  moins  des  tribunaux  français,  l'irres- 
ponsabilité pleine  et  entière  du  prévenu.  Mais  il  n'en 
sera  pas  de  même  d'un  acte  délictueux  provoqué  par 
Talcoolisme  :  les  magistrats  français  ont  tendance  à  voir 
dans  un  délirequi,en  somme,  est  un  délire  acquis,  moins 
un  agent  d'irresponsabilité  qu'une  légère  excuse. 

Voici  une  troisième  observation  d'épileptique  alcoo* 
lique,  chez  qui  Tictus  initial  se  montrait  surtout  sous 
forme  de  délire  d'action,  d'impulsions,  etc.  Elleconcerne 
un  malade  que  nous  avons  pu  suivrependant  six  mois, 
et  chez  qui  on  put  également  dissocier  les  deux  élé- 
ments :  épilepsie  et  élhylisme. 

Vr...,  33  ans,  employé  de  commerce;  hérédité  :  père 
mort  à  63  ans,  attaques  d'asthme  —  mère  vivante  et 
bien  portante  —  maux  de  tête  fréquents  qui  lui  arra- 
chaient des  cris  —  ne  précise  pas  davantage.  — 
A  12  ans,  avait  de  fréquents  écoulements  d'oreille;  scro- 
fule probable.  —  N'a  pas  connu  ses  grands  parents. 

Voici  les  renseignements  concernant  son  histoire 
antérieure  à  son  entrée  à  Sainte-Anne  : 

Il  a  des  attaques  d'épilepsie  depuis  1  âge  de  17  ans. 
Il  se  réveille  souvent  la  nuit,  saute  hors  de  son  lit, 
frappe  les  objets  qui  sont  devant  lui,  se  promène  dans  sa 
chambre  en  poussant  des  cris  qu'on  entend  chez  les 
voisins.  —  Ce  délire  d'action  dure  deux  ou  trois  minutes 
—  puis  il  se  recouche. 

Fugues.  —  Plusieurs  fois  il  est  revenu  à  son  domi- 
cile, tout  meurtri,  tout  contusionné.  Lorsqu'on  lui  de- 
mandait la  cause  de  ses  blessures,  il  répondait  :  ce  On 
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m'a  battu,  mais  je  ne  connais  ni  la  personne  qui  m*a 
frappé,  ni  dans  quelle  condition  on  m'a  frappé.  » 

Un  dimanche  il  est  allé  dans  une  église  au  milieu 
de  la  messe  pour  chercher  sa  fille  qui  s'y  trouvait^  a 
tout  bousculé,  a  renversé  les  chaises  et  les  personnes 
qui  étaient  devant  lui,  en  poussant  de  grands  cris.  Le 
prêtre  a  interrompu  la  messe.  Plusieurs  personnes  aidées 
du  sacristain  l'ont  saisi  et  frappé,  croyant  avoir  affaire 
à  un  homme  ivre.  Au  dire  de  sa  belle-mère,  il  fut  cou- 
vert de  coups  et  de  contusions  à  la  suite  de  cette  sortie. 
La  terreur  qu'il  a  occasionnée  fut  telle  que  tout  le 
monde  prit  la  fuite.  Conduit  alors  chez  le  commissaire 
de  police,  il  fut  réclamé  par  sa  femme  et  relâché.  Inler* 
rogé  sur  les  détails  du  scandale  qu'il  avait  fait  à  Téglise 
de  Saint-Michel,  il  répondait  qu'il  ne  se  rappelait  rien. 

Au  magasin  où  il  était  employé,  on  l'appelait  le  dan^ 
seur^  en  raison  des  actes  auxquels  il  se  livrait  par 
instants.  Plusieurs  fois,  en  effet,  il  lui  est  arrivé  de 
sauter  sur  le  comptoir  devant  les  clients,  en  proférant 
des  paroles  bizarres  et  sans  suite;  au  bout  de  trois  à 
quatre  minutes,  il  descendait,  et  lorsqu'on  Tinterrogeait 
en  lui  demandant  pourquoi  il  se  livrait  à  de  telles  acro- 
baties^ il  paraissait  tout  surpris  d'une  pareille  question, 
et  répondait  en  balbutiant  quHl  ne  savait  pas. 

En  dehors  de  ce  délire  d'action,  l'accès  comitial  a 
revêtu  plusieurs  fois,  pendant  qu'il  élaitemployé  dans  ce 
magasin,  la  forme  de  crises  convulsives  ordinaires.  Son 
patron  a  dû  alors  se  priver  de  ses  services,  pour  ne  pas 
perdre  sa  clientèle. 

Impulsions.  —  Plusieurs  fois  aussi,  sous  l'influence 
de  l'ictus  épileptique,  il  a  frappé  dans  la  rue  des  gens 
inoffensifs.  Parmi  ceux-ci,  quelques-uns  comprenant 
qu'ils  avaient  affaire  à  un  aliéné,  se  contentaient  de  le 
tenir  en  respect,  mais  plusieurs  fois  on  lui  rendit  les 
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coups  qu'il  portait,  et  maintes  fois  il  est  revenu  au  logis 
la  figure  et  les  mains  ensanglantées. 

Les  accès  le  prenaient  souvent  chez  lui,  surtout  un 
mois  avant  son  entrée  à  la  Clinique  —  aussi  bien  le  jour 
que  la  nuit,  mais  surtout  la  nuit.  —  En  dehors  de  la 
forme  convulsive  ordinaire,  ses  attaques  se  sont  souvent 
manifestées  par  un  simple  délire  des  actes. 

S'il  était  assis,  Use  levait,  brandissait  sa  chaise, frap- 
pait et  cassait  les  objets  qui  se  trouvaient  à  sa  portée. 

S'il  était  couché,  il  se  levait  hors  de  son  lit,  faisait  le 
tour  de  la  chambre  en  gesticulant  et  venait  se  recoucher, 
ou  bien  frappait  son  oreiller  en  prononçant  des  paroles 
sans  suite  et  incompréhensibles. 

V  faisait  alors  un  tel  vacarme  que  les  voisins  ont 
porté  plainte  au  commissaire  de  police,  qui,  à  plusieurs 
reprises,  a  dû  faire  des  remontrances  à  sa  famille. 

Voilà  les  renseignements  que  nous  avons  eus  sur  son 
état  avant  son  entrée  dans  l'asile. 

Déjà  séquestré  en  1884,  il  était  resté  cinq  mois  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Bail. 

À  sa  seconde  entrée,  le  7  mars  1886,  où  nous  pûmes 
l'observer,  voici  les  symptômes  qu'il  nous  présenta  : 

L'ictus  comitial  se  manifestait  sous  forme,  soit  d'at- 
taqiie$convulsives,soitdeverUges  simples,  et  plus  souvent 
encore  sous  forme  de  troubles  psychiques.  Ceux-ci,  comme 
il  était  à  penser  d'après  les  renseignements  qui  précé- 
dent, consistaientégalementenmpu/isto72^,/î^^'i^05,  hallu" 
cinations. 

Hallucinations.  —  Mais  ce  sont  surtout  les  troubles 
psycho-sensoriels  qui  nous  intéressent  ici,  en  raison  des 
nombreux  excès  de  boisson  que  le  malade  avait  faits.  La 
belle-mère  de  Y...  nous  apprit  dans  la  suite  que  depuis 
sept  ou  huit  ans,  il  faisait  journellement  de  nombreux 
excès  d'eau-de-vie  et  d'absinthe. 
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En  effet,  c'est  dans  les  halluciaatioQS  que  nous  avons 
vu  la  preuve  la  plus  intéressante  de  la  coexistence  de 
ralcoolisme  chez  notre  épiieptique. 

Par  moments,  le  jour ^  en  pleine  visite,  ce  phénomène 
hallucination  revêtait  franchement  le  caractère  comitial, 
qui  est  sidifiScile  à  différencier  dans  la  plupart  des  cas.  Il 
quittait  sa  place,  s'agitait,  bousculait  les  autres  malades, 
et  fixant  un  point  dans  l'espace,  s'excitait,  devenait 
rouge  de  colère  et  s'écriait  :  «  Mais  c'est  étonnant,  je 
vois  M.  B...  »  Il  se  calme  enfin,  et  lorsqu'on  lui  de- 
mande ce  qui  vient  de  se  passer,  il  répond  évasivement. 

On  reconnaît  là  dans  ces  hallucinations  ayant  lieu 
le  jour ^  accompagnées  de  mouvements  violents  et  de  la 
perte  du  souvenir,  le  caractère  sacré. 

Mais  à  côté  de  ces  hallucinations  diurnes,  il  a  la 
nuit  des  hallucinations  qui  nous  paraissent  avoir  fran- 
chement le  caractère  élhylique  :  visions  d'animaux,  cau- 
chemars, chute  dans  des  précipices...  Ces  hallucinations 
nocturnes,  le  malade  s* en  souvient  et  en  donne  le  détail, 
tandis  que,  au  contraire,  il  n'en  est  pas  de  même  de  son 
délire  d'action. 

Délire  d'action.  --  Il  se  lève  la  nuit,  dans  la  salle, 
tourne  autour  de  son  lit  pendant  deux  ou  trois  minutes, 
frappeson  oreilleren  criant  qu'il  va  tuer  leD'L...(le  doc- 
teur L.  est  le  médecin  qui  lui  aditbrutalement  quesafem- 
me  était  atteinte  d'une  maladie  mortelle).  Nul  souvenir 
de  ses  actes. 

Pendant  la  visite,  à  plusieurs  reprises,  nous  l'avons 
vu  traverser  le  jardin  en  courant  et  poussant  une  excla- 
mation inintelligible,  puis  venir  se  rasseoir  sans  rien  se 
rappeler.  Très  irascible,  s'est  livré  quelquefois  à  des 
scènes  d'une  extrême  violence  contre  les  gardiens,  contre 
les  autres  malades. 

Y...  a  eu  du  reste  des  attaques comitiales  qui  ont  pré- 
senté le  caractère  classique. 
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Troubles  de  la  motilité.  —  Tremblement  des  mem- 
bres ;  sa  marche  est  hésitante  et  incertaine.  Ce  tremble- 
ment ne  se  montre  pas  toujours  avec  la  même  inten- 
sité. 

Il  s'accentue  dans  la  marche,  il  devient  plus  sensible 
quand  il  croise  les  jambes. 

Tremblement  des  mains.  —  V...  ne  peut  pas  écrire. 
Écriture  tremblée  et  illisible  par  moment,  même  avec 
beaucoup  d'application. 

Tremblement  de  la  langue.  —  Trémulation  vermicu- 
laire  des  lèvres  et  des  joues.  Il  y  a  même  de  l'embarras 
de  la  parole  par  moment. 

Audire  du  malade,  Y.,  aurait  eu  sapremière  attaque  en 
1871,  pendant  la  Commune.  Les  fédérés  avaient 
voulu  le  fusiller  avec  son  père.  De  1871  à  1884,  elles 
avaient  lieu  une  fois  par  mois.  En  1884,  sans  cause  con- 
nue, elles  se  montrèrent  toutes  les  semaines. 

Il  eut  même  à  plusieurs  reprises  deux  ou  trois  atta- 
ques par  jour. 

Il  était  entré  une  première  fois  en  1884,  à  l'asile 
Sainle-Anne  pour  ces  troubles  épilepliques,  qui  s'étaient 
amendés  sous  l'influence  du  traitement,  et  le  malade 
avait  pu  sortir.  Mais  sous  l'influence  d'excès  de  boisson 
répétés^  ils  étaient  reparus  avec  plus  d'intensité,  et  son 
état  avait  nécessité  un  second  internement. 

Voilà  rhistoire  de  ce  malade.  —  On  pourrait  par  ce 
seul  examen  des  symptômes  psychiques  et  somatiques 
en  déduire  ce  qui  appartient  à  Talcoolisme  :  les  acci- 
dents éthyliques  (  visions  d'animaux  la  nuit  —  tremble- 
ment) cessant  peu  à  peu  sous  l'influence  de  la  privation. 
—  Les  troubles  comitiaux  sont  plus  tenaces,  et,  malgré 
un  traitement  par  le  bromure,  quoique  très  amendés,  ils 
duraient  encore  six  mois  après  son  internement.  Quand 
il  fut  transféré  au  mois  de  juillet,  Y...  avait  encore  quel- 
ques vertiges  ;  son  état  mental,  profondément  touché, 
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s'était  peu  amélioré.  Mais  jointe  aux  symptômes  préci- 
tés, rinterventioD  confirma  suffisamment  révolution 
simultanée  chez  Y...  de  deux  états  :  Vépilepsie,  dont  les 
manifestations  très  bruyantes  avaient  tout  couvert  ;  Yal^ 
coolisme^  dont  quelques  symptômes  suffisamment  accen- 
tués trouvaient  leur  explication  dans  les  excès  anté* 
rieurs  du  malade. 

Je  m'arrête  dans  cette  étude  de  la  complication  de 
répilepsie  par  Talcoolisme.  Elle  est  fréquente,  comme 
nous  l'avons  vu,  et  nous  pourrions  citer  à  l'appui  plu- 
sieurs autres  observations.  Qu'il  nous  suffise  de  savoir 
que  quand  ces  deux  états  coexistent  chez  le  même  indi- 
vidu, on  peut  faire,  avec  un  peu  d'attention,  la  part 
de  l'un  et  de  l'autre,  et  que  cette  notion  peut,  le  cas 
échéant,  avoir  une  importance  médico-légale  de  pre- 
mier ordre,  comme  nous  l'avons  vu  dans  notre  seconde 
observation.  M.  Magnan,  dans  ses  leçons  sur  l'épilep- 
sie  (1),  en  donne  un  exemple.  Ils'agitd'un  comitial alcoo- 
lique qui  commit  trois  vols  inconscients  sous  l'influence 
d'impulsions  épileptiques,  et  qui  en  dehors  de  ces  acci- 
dents, dus  au  morbus  sacer^  sous  l'influence  du 
délire  alcoolique,  se  livrait  à  des  actes  divers  (tentative 
de  suicide...)  dont  il  avait  parfaitement  conscience. 

On  comprend,  en  efiet,  que  dans  les  deux  cas,  comme 
nous  le  disions  plus  haut^  la  responsabilité  ne  soit  pas 
la  même.  Un  délit  commis  sous  l'influence  de  l'ictus 
épileptique  inconscient,  entraînera  toujours  une  irres- 
ponsabilité entière,  tandis  que,  la  plupart  du  temps, 
l'acte  délictueux  commis  sous  l'influence  du  délire  alcoo- 
lique n'aura  plus  les  mêmes  excuses.  Car  enfin,  avec 
Dericq  «  ne  peut-on  soutenir  que  Talcoolique,  l'ivrogne, 
reste  dans  une  certaine  mesure,  responsable  des  actes 

(1)  Magnan.  Loc.  cit.,  p.  72  du  tirage  à  part. 


DES  DÉLIRES   MULTIPLES  711 

qu'il  a  commis  sous  l'influence  de  son  intoxication  vo- 
lontaire ?»  (1).  Il  y  a  en  pareil  cas,  au  point  de  vue  de  la 
responsabilité,  toute  la  différence  qu'il  peut  y  avoir 
entre  un  état  acquis  et  une  vésanie  héréditaire. 

3°  Nous  allons  nous  occuper  main  tenant  d'une  compli- 
cation du  délire  épileptique  également  très  intéressante, 
mais  aussi  rare  que  celle  que  nous  venons  d'étudier  est 
fréquente.  Nous  voulons  parler  de  la  coexistence  chez  un 
épileptique  d'un  délire  de  persécution  systématisée. 

Nous  trouvons,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
cette  coexistence  du  délire  des  persécutions  et  de  l'épi- 
lepsie,  signalée  par  quelques  rares  auteurs.  M.  Magnan, 
dans  le  travail  dont  nous  avons  déjà  parlé,  y  fait  allu* 
sion  (2).  M.  Garnier  a  publié,  à  ce  point  de  vue,  dans  la 
Gazette  hebdomadaire^  une  des  premières  observations. 
M.  Kespaut,  dans  sa  thèse  inaugurale^  en  cite  également 
quelques  cas  (3). 

Sur  38  cas  d'épileptiques  délirants  que  nous  avons 
recueillis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bail,  nous 
n'en  avons  trouvé  qu'un  cas.  Nous  n'entendons  ici  bien 
entendu  que  le  délire  des  persécutions  classique  avec 
systématisation  et  avec  ses  différentes  étapes,  et  non  les 
délires  de  persécution  symptomatiques,  comme  certains 
états  mélancoliques,  certains  états  alcooliques. 

Ainsi  entendue,  nous  tenons  cette  coexistence  comme 
très  rare.  Dericq,  dans  son  mémoire,  complet  d'ailleursi 
n'en  signale  pas  un  seul  cas  sur  cinquante  observations 
de  délires  multiples. 

Nous  n'en  avons  pas  trouvé  d'autres  exemples  dans 
les  auteurs.  Lasègue,  dans  son  article  si  remarquable 
du  délire  des  persécutions,  n'en  signale  pas  la  possibilité. 

(1)  Dericq.  Loe.  cit, 

(2)  Loc,  cit.  p.  59. 

(3)  Respaut.Da  délire  épUeptique.  Thèse  inaug. 
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Aussi  pour  celte  raison,  avons-nous  cru  bon  de  pu- 
blier ici  en  détail  le  seul  exemple  de  ce  double  délire 
que  nous  ayons  eu  la  bonno  fortune  d'observer,  chez  un 
individu  qui  présentait  par  surcroît,  à  un  moment  donné 
de  son  histoire  pathologique  du  délire  alcoolique,  et  qui 
nous  a  offert  de  plus  un  tableau  des  plus  complets  de 
l'état  de  dégénérescence  mentale  héréditaire.  Nous 
aurons  ainsi  Toccasion  de  citer  une  observation 
de  délire  multiple  dans  laquelle  les  états  impul- 
sifs et  anxieux  de  Tétat  héréditaire  peuvent  être 
regardés  comme  véritables  états  psychopatiques  sura- 
joutés, comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Nous  aurons 
donc  dans  cette  observation  non  seulement  un  cas  de 
double  délire  (épileptique  et  vésanique),  évoluant  chez 
un  même  individu,  mais  un  délire  très  complexe  dans 
lequel,  après  un  examen  attentif  de  plusieurs  mois,  nous 
sommes  arrivé  à  reconnaître  quatre  éléments  d'origine 
et  de  nature  absolument  différentes,  et  évoluant  chacun 
avec  sa  marche  et  ses  caractères  propres  :  épilepsie,  dé- 
lire des  persécutions,  états  impulsifs  et  anxieux  de  la 
dégénérescence  mentale,  alcoolisme.  Mais  abordons 
l'étude  des  faits,  nous  verrons  ensuite  les  considéra- 
tions et  les  conclusions  qui  en  découlent  ;  mais  faisons 
remarquer  auparavant  que  cette  observation  est  surtout 
intéressante  parce  que  chacun  des  éléments  délirants  y 
trouve  son  explication  et  son  origine. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  39  ans,  E...,  de  taille  moyenne, 
et  chez  qui  nous  avons  cherché  en  vain  des  traces  de  ces 
stigmates  physiques  que  nous  pouvions  nous  attendre  à 
y  trouver. 

Du  côté  de  l'hérédité  nous  avons  trouvé  des  renseigne- 
ments du  plus  grand  intérêt. 

Le  grand-père  paternel  de  notre  malade  a  eu  dix  en- 
fants, sur  lesquels  plusieurs  ont  présenté  des  troubles 
cérébraux,  entre  autres  le  père  de  E... 
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Celui-ci  est  mort  à  77  ans.  Il  habitait  les  environs  de 
S...,  il  était  connu  dans  le  pays  «  le  fou  de  Sch...  »  ; 
aurait  été  traité  à  plusieurs  reprises  par  Scbuzemberger 
pour  des  hallucinations  de  Touïe.  Il  entendait  des  voix 
qui  l'appelaient  nuit  et  jour  :  «Fou  de  Sch.., fou  de  Sch..» 
Pleurait  souvent  en  disant  à  ses  enfants  qu'il  n'avait 
jamais  rien  fait  pour  mériter  les  injures  et  les  persécu- 
tions qu'on  lui  infligeait.  Cet  état  parait  avoir  duré  une 
vingtaine  d'années.  Notons  ici,  enpassant,  expressément, 
la  notion  héréditaire  de  cet  état  qui  semble  bien,  par 
son  évolution  et  par  la  nature  des  hallucinations  de 
l'ouïe,  avoir  été  un  délire  type  de  persécution. 

La  mère  de  E. ..  est  morte  à  81  ans,  jouissant  de  la  plé- 
nitude de  ses  facultés.  Seulement  elle  avait  des  attaques 
et  tombait.  E...  ne  les  a  jamais  vues,  mais  il  a  entendu 
dire  que  sa  mère  avait  été  épileptique.  Elle  a  eu  seize 
enfants. 

L'aîné  est  mort  à  25  ans  ;  dès  l'âge  de  10  ans  peignait 
fort  bien  et  faisait  des  portraits  très  ressemblants  de  son 
père  et  de  sa  mère,  sans  jamais  avoir  pris  aucune  leçon  ; 
cette  facilité  prodigieuse  pour  la  peinture  et  le  dessin  le 
fit  arriver,  encore  très  jeune  au  poste  de  dessinateur  en 
chef  au  Ministère  de  la  Guerre  ;  il  fut  nommé  par  le  ma- 
réchal Magnan,  alors  ministre,  malgré  une  instruction 
tout  à  fait  élémentaire.  Mort  depuis,  tuberculeux.  Nous 
donnons  ces  détails  parce  que  certains  auteurs  ont  vu 
dans  cette  précocité  intellectuelle  et  dans  cette  aptitude 
extraordinaire  dans  les  arts  et  les  lettres,  un  signe  de 
parenté  avec  la  dégénérescence  mentale  (1). 

Un  autre  de  ses  frères  passait  dans  le  pays  pour  extrê- 
mement jaloux  ;  il  était  marié  à  une  femme  de  vingt 
ans  plus  âgée  que  lui,  interprétant  mal  tous  ses  faits  et 
gestes,  lui  rendant  la  vie  très  malheureuse. 

(1)  Moreatt  de  Tours.  (Psychologie  morbide.) 
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Deux  de  ses  sœurs  sontreligieuses  et  très  intelligentes. 

Nous  n'avons  pu  nous  procurer  aucun  renseignement 
sur  ses  autres  frères  et  sœurs. 

E...  est  le  treizième  enfant  de  cette  famille,  et  disons 
dès  à  présent  qu'il  parait  avoir  reçu  en  héritage  les 
deux  psychoses  de  ses  parents.  Sa  vie  tout  entière,  par 
surcroît,  est  celle  d'un  héréditaire  dégénéré.  Pendant 
l'enfance,  il  paraît  avoir  joui  d'une  excellente  santé  ;  mis 
au  collège  de  très  bonne  heure,  il  en  sortit  après  avoir 
fait  de  très  bonnes  études.  Il  ne  passa  pas  ses  examens 
du  baccalauréat,  parce  que  ses  supérieurs,  le  destinan 
à  la  prêtrise,  l'en  empêchèrent.  Ne  se  sentant  pas  de 
goût  pour  cette  vocation,  il  donna  pendant  quelque 
temps  des  leçons  particulières  pour  faire  vivre  sa  fa- 
mille. Puis  vint  l'époque  du  tirage  au  sort.  Pendant 
sept  années  de  service  militaire,  il  fit  des  excès  de  bois- 
sons, rhum  et  absinthe,  qui  furent  probablement  d'un 
certain  poids  dans  l'explosion  des  accidents  qui  éclatè- 
rent à  l'époque  de  sa  libération.  Il  fit  courageusement 
son  devoir  pendant  la  guerre  de  1870  et  fut  blessé  à 
Sedan  ;  il  assista  à  plusieurs  grandes  batailles  et  fut 
proposé  à  rissue  de  la  campagne  allemande  pour  le  grade 
de  sous-lieutenant,  mais  il  quitta  Tarmée  en  1871. 

C'est  vers  cette  époque  que  les  symptômes  du  mal 
comitial,  le  premier  dans  l'ordre  chronologique,  se  ma- 
nifestent chez  lui.  Libéré  du  service  militaire,  il  se  fait 
professeur  libre.  Plusieurs  fois,  au  milieu  de  ses  leçons, 
il  fut  sujet  à  des  vertiges ,  à  des  absences  ;  il  lui  est  ar- 
rivé plusieurs  fois,  au  milieu  d'explications,  de  pâlir  et 
de  prononcer  des  paroles  sans  suite  dont  il  n'avait  au- 
cun souvenir.  Quelquefois,  s'interrompant  subitement, 
il  s'affaissait  sur  une  chaise  sans  rien  dire  et  reprenait 
le  fll  de  son  discours  sans  rien  se  rappeler.  Il  n'a  ja- 
mais eu  de  grandes  attaques  convulsives,  môme  à  ce 
moment. 
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Plusieurs  fois  aussi,  jouant  au  billard,  il  eut  des  ab- 
sences dont  il  n'avait  aucun  souvenir,  mais  que  ses 
amis  interprétaient  à  leur  façon  et  appelaient  des  /ai- 
blesses;  il  laissait  alors  tomber  ce  qu'il  avait  dans  les 
mains,  et  quand  venait  son  tour  de  jouer,  il  paraissait 
tout  surpris  et  demandait  pourquoi  on  lui  avait  enlevé 
ce  qu'il  tenait. 

Dès  ce  moment  aussi,  il  est  arrivé  plusieurs  fois  à 
E...  de  se  trouver  roué  de  coups  et  la  figure  ensanglan- 
tée, sans  savoir  comment  ces  blessures  lui  avaient  été 
faites.  Bien  des  fois  il  s'est  trouvé  tout  d'un  coup  à  plu- 
sieurs lieues  de  son  domicile,  sans  s'être  aperçu  du 
chemin  qu'il  avait  parcouru  et  sans  rien  se  rap- 
peler. 

Pendant  qu'il  était  professeur  libre,  s'étant  laissé  al- 
ler à  des  excès  alcooliques,  il  eut  pendant  quelque 
temps  des  hallucinations  visuelles  dont  il  a  conservé 
parfaitement  le  souvenir  :  c'était  des  visions  d'animaux, 
des  crises  nocturnes,  c'était  des  régiments  entiers  de 
soldats  qui  passaient  sur  son  lit  la  nuit  et  qui  lui  tiraient 
des  coups  de  fusil...  Il  paraît  donc,  dès  1871,  avoir  pré- 
senté des  symptômes  d'ordres  différents  qui  portent  clai- 
rement la  signature  de  leur  double  origine  :  vertiges 
épileptiques  et  délire  alcoolique.  Une  présentera  que  pi  us 
tard  des  symptômes  propres  à  la  dégénérescence  men- 
tale et  les  signes  du  délire  des  persécutions. 

Placé  comme  professeur  dans  une  institution,  notre 
malade  fut  remercié,  en  raison  de  ses  excès,  et  pour 
vivre  se  mit  comptable  à  domicile  :  les  clients  lui  ap- 
portaient chez  lui  des  comptes  à  régler,  ce  qu'il  faisait 
avec  la  plus  grande  habileté  et  la  plus  grande  promp- 
titude. 

Dans  cette  nouvelle  profession,  il  lui  est  arrivé  à  di- 
verses reprises  un  fait,  d'ordre  pathologique  évidem- 
ment, et  sur  la  nature  duquel  nous  avouons  ne  pas 
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pouvoir  nous  prononcer,  bien  que  le  fait  en  question 
nous  eût  été  expliqué  très  clairement  ;  à  diverses  repri- 
ses il  lui  est. arrivé  d'avoir  à  déchiffrer  des  comptes  très 
compliqués  et  de  les  trouver  tout  faits  sans  aucune  er- 
reur; E...  ne  se  rappelait  nullement  les  avoir  faits, 
mais  il  était  forcé  de  convenir,  en  reconnaissant  son 
écriture,  que  c'était  bien  lui  qui  les  avait  dressés. 

Devons-nous  voir  dans  ces  faits  une  absence  comitiale, 
un  acte  commis  sous  Tinfluence  d'un  état  épileptique  ? 
Évidemment  l'inconscience  de  l'acte  est  bien  le  fait 
d*un  ictus  comitial,  mais  d*un  autre  côté,  comme  le  font 
observer  quelques  auteurs,  la  cohésion  dans  les  idées, 
la  cohérence,  écarte  l'intervention  d'un  ictus  sacréy  quand 
il  s'agit  de  raisonnements  écrits  ou  parlés,  à  plus  forte 
raison  quand  il  s'agit  de  calculs  compliqués.  Si  nous  di- 
sions qu'il  s'agit  dans  l'espèce  d'un  fait  de  somnambu- 
lisme, nous  prononcerions  un  mot  sans  rien  expliquer, 
sans  pénétrer  sa  nature  intime  ;  aussi  le  donnons-nous 
sans  commentaire. 

Ses  capacités  exceptionnelles  comme  comptable  le 
firent  prendre  comme  caissier  par  un  grand  négociant 
de  la  capitale,  vers  1874.  C'est  là  qu'il  présenta  le  plus 
bel  exemple  d'acte  d'impulsion  comitiale,  qu'il  nous  ait 
été  donné  de  rencontrer.  Dans  la  maison  de  commerce 
où  il  remplissait  les  fonctions  de  caissier,  se  trouvaient 
deux  autres  employés  qui  travaillaient  au  même  bu- 
reau que  lui  ;  il  se  lève  de  sa  place  un  jour  que  le  cabi- 
net était  rempli  de  monde,  et  devant  tous  les  employés 
réunis  se  met  à  uriner  dans  les  poches  de  ses  deux  ca- 
marades. Le  fait  fut  porté  à  la  connaissance  de  son  pa- 
tron qui  le  fit  mander  pour  avoir  des  explications. 
E...  protesta  de  la  fausseté  d'une  pareille  allégation, 
disant  que  jamais  il  n'aurait  voulu  jouer  un  tour  d*un 
goût  aussi  douteux  à  ses  camarades.  Mais  il  ne  put  rien 


DES  DÉLIRES  MULTIPLES  717 

contre  le  témoignage  d'une  dizaine  de  personnes,  et  il 
fut  congédié. 

E...  vécut  sans  place  pendant  quelque  temps  et  fut 
sujet  à  cette  époque  à  plusieurs  fugues  inconscientes. 

Sous  l'influence  occasionnelle  d'excès  de  boissons,  il 
lui  est  arrivé  de  sortir  de  chez  lui,  de  marcher  pendant 
des  heures  entières  absolument  inconscient.  Un  jour, 
il  fut  arrêté  à  Âsnières,  après  une  fugue  par  des  agents  : 
il  se  trouvait  à  Paris  le  matin,  et  sans  savoir  comment 
il  était  parvenu  jusqu'à  cet  endroit.  On  Tarréta  alors 
parce  que,  couvert  de  blessures  et  de  boue,  il  ne  put 
donner  aucun  éclaircissement  et  fut  pris  pour  un  voleur. 
Il  était  relâché  quelques  heures  après. 

Une  autre  fois,  il  entre  dans  la  boutique  d'un  horlo- 
ger, en  proférant  des  paroles  incohérentes,  et  de  ce  chef 
emmené  au  poste;  nul  souvenir  de  cet  acte. 

E...  fut  encore  arrêté  quelque  temps  après  dans  une 
grange,  il  était  en  train  de  danser  sur  des  sacs  de  farine  ; 
interrogé  sur  ce  qu'il  faisait,  il  répondit  qu'il  ne  savait 
pas  où  il  était. 

Toutes  ces  fugues  portent  suffisamment  leur  marque 
de  fabrique,  le  cachet  comitial,  pour  que  je  n'insiste  pas 
davantage.  Mais,  à  côté  de  ces  fugues  épileptiques,  à 
côté  de  ces  impulsions  inconscientes  dont  la  nature  n'est 
pas  douteuse  un  seul  instant,  E...  eut  d'autres  impul- 
sions également  irrésistibles,  mais  celles-là  absolument 
conscientes  et  que  pour  cette  raison  nous  distrayons  du 
tableau  des  symptômes  dus  à  l'épilepsie.  C'est  ainsi 
qu'à  maintes  reprises,  vers  cette  époque,  il  fut  incontes- 
tablement poussé  à  commettre  certains  actes  ;  il  fallait 
alors  tout  abandonner  pour  accomplir  l'idée  qui  germait 
dans  son  cerveau.  Était-il,  par  exemple,  au  bas  d'une 
rue  qu'il  venait  de  descendre,  il  était  alors  obsédé  de 
l'idée  de  la  remonter.  E...  n'était  alors  tranquille 
que  lorsqu'il  avait  mis  son  idée  bizarre  à  exécution.  Il 
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lui  est  arrivé  dans  ces  conditions  de  monter  et  de  des- 
cendre vingt  fois  la  même  rue.  Ces  impulsions  étaient 
absolument  conscientes.  Nous  verrons  tout  à  l'heure 
quelle  étiquette  nous  devons  mettre  sur  ces  obsessions  ; 
mais  disons  de  suite  que,  bien  que  se  trouvant  chez  un 
épileptique,  elles  prennent  leur  source  en  dehors  du 
mal  comitial. 

Il  vécut  ainsi  misérablement  pendant  quatre  ou  cinq 
ans  sans  pouvoir  trouver  de  place,  malgré  son  intelli- 
gence brillante  et  son  instruction  solide.  Et  lui,  Thomme 
instruit  et  bien  élevé,  il  fut  successivement  garçon  de 
ferme,  colporteur,  palefrenier,  répétiteur... 

Nous  insistons  sur  les  péripéties  de  cette  vie  aventu- 
reuse,  parce  qu'à  elle  seule,  comme  l'ont  montré  Morel 
et  Moreau  de  Tours,  elle  doit  faire  penser  à  un  hérédi- 
taire. 

C'est  à  ce  moment,  vers  1880  environ,  que  semblent 
s'être  montrées  les  premières  manifestations  d'une  nou* 
velle  psychose,  les  premiers  commencements  d'un  nou- 
veau délire  dans  l'existence  de  cet  homme,  cependant 
si  remplie  déjà  au  point  de  vue  pathologique,  cependant 
si  chargée  du  malheureux  E...  :  nous  voulons  parler  du 
délire  des  persécutions.  C'est  en  effet  vers  1881  que  E... 
présente  à  étudier  déjà  des  idées  vagues  de  persécution, 
des  interprétations  délirantes,  peut-être  même  quelques 
hallucinations  de  l'ouïe.  Déjà  il  croit  que  dans  la  rue  les 
gens  se  le  montrent  au  doigt  en  se  disant  entre  eux  : 
«  C'est  le  fils  du  fou  de  Sel..*  »  Cependant,  ces  idées  de 
persécution  ne  sont  encore,  pour  ainsi  dire,  qu'à  l'état 
d'ébauche.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  tout  à 
Theure. 

Ici  se  placent,  par  ordre  chronologique,  différentes  ten- 
tatives de  suicide  qu'il  fit  coup  sur  coup  et  qui  nécessi- 
tèrent un  premier  internement  à  Sainte-Ânne.  Parmi  ces 
tentatives  de  suicide  (submersions,  etc.),  plusieurs  n'ont 
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laissé  aucun  souvenir  et  doivent  être  mises  vraisembla- 
blement sur  le  compte  <Pune  impulsion  comitiale.  Mais 
il  y  ena  une  sur  laquelle  nous  voulons  appeler  l'attention 
parce  qu'elle  met  bien  en  relief  l'état  spécial  dont 
nous  avons  parlé  dans  un  chapitre  précédent,  l'état 
de  dégénérescence  héréditaire.  Voici  les  circonstances 
dans  lesquelles  se  fit  cette  tentative,  absolument  con- 
sciente du  reste,  puisqu'elle  nous  a  été  racontée  par  le 
malade  lui-même.  Laissons  parler  E...,  on  verra  mieux 
l'irrésistibilité  de  sa  tentative  et  d'autre  part  la  satisfac- 
tion si  particulière  qui  accompagne  l'exécution  de  ces 
tentatives  impulsives  chez  les  malades  de  ce  genre.  «  Je 
m'étais  procuré,  nous  raconte-t-il,  20  grammes  d'extrait 
thébaïque  chez  undroguiste,  en  prenant  le  costume  d'un 
garçon  de  laboratoire,  et  en  signant  le  nom  d'un  phar- 
macien... mais  je  voulais  avant  de  mourir  jouir  une  fois 
encore  des  beautés  de  la  nature,  et  j'ai  gagné  les  bords 
de  la  Seine,  aux  portes  de  Paris.  Les  quelques  heures 
qui  ont  précédé  mon  empoisonnement  ont  été  les  plus 
belles  de  mon  existence,  c'est  le  dernier  beau  jour  de 
ma  vie  ;  j'étais  si  heureux,  ajoute- t-il,  à  l'idée  que  j'al- 
lais bientôt  en  finir,  que  je  reculais  toujours  le  moment 
fatal.  Je  reculais  le  dénouement  final,  non  par  peur, 
mais  parce  que  je  voulais  prolonger  cette  situation  de 
bien-être  indescriptible.  Car,  à  ce  moment,  la  volupté  que 
je  ressentais  à  la  pensée  de  mourir  était  telle  que  je  me 
regardais  comme  l'homme  le  plus  heureux  delà  terre... 
Parti  de  chez  moi  à  sept  heures  du  soir,  ce  n'estqu'àune 
heure  du  matin  que  j'avalai  le  contenu  de  la  fiole...  » 
Ce  qui  était  à  présumer  arriva,  le  poison  avait  été  pris 
en  trop  grande  quantité;  transporté  à  Beaujon,  il  fut 
rétabli  après  huit  jours  de  grandes  souffrances  et  trans- 
porté à  Sainte-Anne,  où  il  il  fut  interné  pour  la  pre- 
mière fois,  en  avril  1881,  sur  un  certificat  de  M.  Le^ 
grand  du  SauUe. 
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C'est  alors  que  commença  pour  notre  malheureux  ma- 
lade cette  existence  commune  aux  aliénés  de  ce  genre, 
existence  qui  se  passe  tantôt  à  Tasile,  tantôt  en  liberté. 
Il  fut  ainsi  séquestré  et  mis  en  liberté  quatre  fois. 
Pendant  ces  quatre  internements  il  ne  paraît  pas  avoir 
présenté  rien  de  remarquable  ;  on  trouve  seulement  noté 
sur  les  divers  certificats  d'entrées  :  «  Vertiges  épilepliques 
accompagnés  de  délire  mélancolique.  »  Â  sa  quatrième 
entrée  à  Sainte-Anne,  le  30  septembre  1883,  il  est  trans- 
féré à  l'asile  Saint-D...,  c'est  là  qu'il  paraîtavoir  systéma- 
tisé le  troisième  délire  dont  nous  avons  trouvé  l'ébauche 
dès  1881,  le  délire  de  persécution.  11  prit  pour  objectif  le 
directeur-médecin  de  l'asile  de  Saint-Dizier  et  en  fit  son 
persécuteur.  On  le  voit,  son  délire  de  persécution  avait 
peu  à  peu  évolué  côte  à  côte  avec  ses  autres  manifesta- 
tions délirantes.  Le  directeur  de  l'asile  de  Saint-D...  est 
l'âme  de  tous  les  complots  organisés  contre  lui,  c'est  lui 
qui  lui  adresse  toute  la  nuit  les  plus  grossières  injures  et 
l'appelle  «  assassin  ».  Ne  pouvant  plus  résister  à  toutes 
les  persécutions,  à  tous  les  martyres  qu'on  lui  faisait  en- 
durer, E...  s'est  évadé  de  Saint-D...  en  passant  par 
dessus  les  murs  de  l'asile.  Il  est  revenu  quelques  jours 
après  son  évasion,  pour  tuer  son  persécuteur  avec 
un  ciseau  à  froid  :  c  Le  médecin,  nous  a  raconté  le 
malade  lui-même,  plus  tard,  ne  dut  son  salut  qu'au  ha- 
sard. »  E...  le  guettait  sur  une  route  où  il  avait  coutume 
de  passer  tous  les  jours  à  la  même  heure  ;  ne  voyant  pas 
passer  son  bourreau,  et  craignant  d'être  repris,  E...  a 
gagné  Paris. 

C'est  là  qu'il  a  été  arrêté,  au  Palais-Royal,  où  il  était 
allé  demander  à  un  bijoutier  200  millions  de  bijoux  pour 
envoyer  au  directeur  de  Saint-D...  pour  sa  rançon.  Il  ré- 
sulte des  explications  que  Ë...  nous  a  fournies  à  son  en- 
trée, qu'il  avait  fait,  ce  jour,  plus  d'excès  que  de  cou- 
tume, et  même  de  copieuses  libations  ;  il  faut  donc  voir 
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dans  ce  fait  plutôt  l'effet  du  délire  alcoolique,  peut-être 
même  simplement  de  l'ivresse,  car  depuis  six  mois  que 
nous  Tobservons,  nous  n'avons  noté  aucune  idée  de 
grandeur,  aucun  affaiblissement  intellectuel. 

Quoiqu'il  en  soit,  E...  fut  amené  à  la  clinique  de 
Sainte-Anne  le  2  avril  1886,  sur  un  certificat  de  M.  Gar- 
nier,  constatant  chez  lui  la  présence  de  vertiges  épilep- 
tiques  avec  coexistence  de  délire  de  persécutions  systé- 
matisé. C'est  à  celte  époque  que  nous  Tavons  vu  pour  la 
première  fois  et  nous  l'avons  suivi  depuis  avec  beau- 
coup d'attention  depuis  six  mois. 

Au  bout  de  quelques  jours  les  accidents  dus  à  Fal* 
coolisme  avaient  complètement  disparu,  d'autant  que 
E...  n'avait  jamais  été  un  buveur  de  profession.  Actuel- 
lement, à  ce  point  de  vue,  les  nuits  sont  bonnes.  Son 
sommeil  n'est  pas  interrompu  par  des  cauchemars;  les 
visions  terrifiantes,  les  crises  nocturnes  qui  l'empê- 
chaient quelquefois  de  dormir  avant  son  entrée  à  l'asile, 
ont  disparu. 

Les  troubles  épileptiques  plus  tenaces,  par  ce  fait 
qu'ils  avaient  leur  racine  dans  un  terrain  héréditaire 
(dans  respècp,répilepsio  de  la  mère —  transmission  simi- 
laire), ont  cédé  à  l'influence  de  la  suppression  des  excès 
alcooliques  qui  entretenaient  les  phénomènes  comitiaux; 
ici,  on  peut  le  dire,  les  murs  de  Tasile  ont  produit  les 
effets  les  plus  salutaires.  —  Depuis  six  mois  que  nous 
tenons  E...  en  observation,  non  seulement  il  n'a  jamais 
présenté  d'attaques  convulsives,  mais  même  il  n'a  pas 
éprouvé  ces  fugues,  ces  vertiges  qui  avaient  motivé  son 
internement  à  ses  autres  entrées. 

Mais  un  des  éléments  coexistants  du  délire  multiple 
deE...,  qui,  lui,  ne  s'est  pas  amendé,  c'est  la  vésanie 
dont  il  avait  déjà  montré  les  premiers  sympt-ômes  : 

En  effet,  au  milieu  de  tous  ces  états  pathologiques,  en 
dehors  même  de  son  état  comitial  légué  par  la  mère, 

l'encéphale,  1887.  vit  —  46 
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E...  paraît  encore  avoir  reçu  par  surcroît  de  l'héritage 
paternel,  la  plus  terrible  de  toutes  les  vésanies,  le  délire 
des  persécutions. 

Nous  avions  même  cru  un  moment  qu'il  y  avait  dans 
Tespèce,  chez  notre  malade,  transmission  absolument 
similaire,  et  nous  avons  longtemps  considéré  E...  comme 
un  persécuté  classique  du  type  Laségue.  Ce  n'est  qu'a- 
près un  long  examen,  après  avoir  eu  notre  attention  atti. 
fée  de  nouveau  sur  lui  par  les  communications  récentes 
de  M.  J.  Falret  (1),  que  nous  le  rangeons  parmi  lesper- 
sécutés  raisonnants.  En  effet,  ce  qu'on  doit  remarquer 
tout  d'abord  c'est  qu'il  semble  être  entré  dans  le  délire 
des  persécutions,  d'emblée,  par  la  persécution  active.  Du 
premier  coup,  il  paraît  avoir  systématisé  son  délire  contre 
le  directeur  de  Tasile  de  Saint-D...,  où  il  a  été  interné  (2). 
Lui  ayant  un  jour  adressé  une  pièce  de  vers  et  ayant 
cru  remarquer  un  sourire  ironique  sur  ses  lèvres,  il  se 
crut  persécuté  par  lui  et,  à  partir  de  ce  moment,  il  lui  a 
voué  une  haine  à  mort.  Cette  haine  contre  l'honorable 
médecin  de  cet  asile,  qui  date  de  1884,  n'a  fait  que 
s'accroître  depuis  cette  époque,  et  actuellement  cette 
haine  est  encore  le  pivot  de  tout  son  délire.  Nous  avions 
cru,  d'après  les  premiers  interrogatoires  du  malade,  que 
les  premiers  linéaments  de  cette  vésanie  remontaient 
plus  haut,  mais  après  avoir  longuement  observé  notre 
malade,  nous  pensons  que  le  début  a  été  brusque.  Ce  que 
nous  prenions  à  un  examen  superficiel  pour  une  phase 
d'hésitation  délirante,  n'était  que  des  accidents  com- 
muns dans  la  vie  des  déséquilibrés.  Du  reste^  on  ne 
trouve  nulle  part,  sur  les  nombreux  certificats  qui  l'ont 
amené  six  ou  sept  fois  à  Sainte-Ânne,  mention  du  délire 

(i)  Communie,  cit. 

(2)  M.  J.  Falret  regarde  la  personnificaiion  de  la  persécution  dans 
une  seule  personne  comme  le  cachet  des  persécutés  raisonnants.  (Séanco 
du  S5  février  1878.  Soc,  médc^syc) 
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des  persécutions.  II  paraît  donc,  et  c'est  là  un  point  im- 
portant, avoir  personnifié  d'emblée  son  délire.  Il  y  est 
resté  cantonné  absolument  :  le  directeur  de  Saint-D... 
est  l'âme  de  tous  les  complots  organisés  contre  lui,  de 
toutes  ses  infortunes,  de  toutes  ses  misères.  Dès  l'origine 
de  son  délire,  également,  il  a  réagi  contre  toutes  ces  per- 
sécutions supposées,  et  est  devenu  à  son  tour  de  mille 
manières  le  persécuteur  de  l'homme  qu'il  appelait  son 
bourreau.  Je  n'entre  pas  dans  les  détails  de  cette  persé-^ 
cution  retournée j  gui  m'entraîneraient  trop  loin,  et  je  me 
contente  d'avancer  le  fait.  Du  reste,  dire  en  parlant  d'un 
persécuté  qu'il  a  personnifié  son  délire,  c'est  presque 
déclarer  implicitement  qu'il  est  de  ce  chef  devenu  per- 
sécuteur. 

Le  persécuté  en  effet  qui  fait  choix  d'un  persécuteur, 
est  toujours  actif,  est  toujours  persécuteur  dans  les 
limites  de  ses  moyens,  de  sa  situation,  bien  entendu.  La 
division  de  Lasègue  en  actifs  et  en  passifs,  a  trait  aux 
persécutés  qui  ont  systématisé,  coordonné  leur  délire, 
mais  qui  ne  l'ont  pas  encore  personnifié. 

Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  notre  malade, 
contre  la  règle  admise  par  les  persécutés  de  ce  genre  (1), 
parait  avoir  eu  des  hallucinations  de  la  sensibilité  géné- 
rale et  quelques  hallucinations  de  Vouïe,  mais  celles-ci, 
comme  cela  arrive  chez  les  persécutés  classiques,  n'ont 
pas  dominé  tout  le  délire,  bien  loin  de  là.  Du  reste  on 
sait  la  difficulté  qu'il  y  a  quelquefois  à  distinguer  les 
hallucinations  de  l'ouïe  des  simples  interprétations  déli- 
rantes (2). 

(1)  M.  J.  Falret,  qui  donne  Tabsence  d*halIucinalioQ  chez  les  pereé^ 
entés,  raisonnants  comme  un  de  leurs  nombreux  points  de  diagnostic 
différentiel  (Ann.  médico-psychol,  1878,  p.  414},  dit,  quelques  lignes 
plus  haut,  qu'on  peut  les  rencontrer  quelquefois. 

(2)  M.  Pottier  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  la  confusion  entre  ces 
deux  ordres  de  phénomènes  est  peut-être  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
croit,  et  11  cite  à  ce  propos  les  paroles  de  M.  Falret  père  :  c  Souvent, 
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Quoi  qu'il  en  soit,  les  allures  du  délire  de  E...  sont 
empreintes  des  apparences  de  la  raison,  si  je  puis  m*ex- 
primer  ainsi.  On  ne  trouve  pas  dans  sa  conversation  ces 
tournures  de  phrases,  ces  mots  détournés  de  leur  sens 
propre,  qu'on  rencontre  en  pareil  cas  si  souvent,  et  c'est 
précisément  cette  apparence  de  raison  qui  en  fait  un 
aliéné  des  plus  dangereux. 

On  doit  dire  aussi  que  E...  est  un  orgueilleux  infa- 
tué de  sa  personne.  Assez  lettré,  il  fait  à  chaque  instant 
montre  et  ostentation  de  ses  connaissances  scientifiques 
et  littéraires,  ce  qui  le  rend  désagréable  dans  le  service 
et  absolument  insupportable.  Mais  entre  cet  orgueil,  entre 
cette  haute  idée  qu'il  a  de  sa  valeur  personnelle  et  le  dé- 
lire d'orgueil  proprement  dit,  les  idées  de  grandeur  des 
vrais  persécutés  avant  même  qu'ils  versent  dans  la  mé- 
galomanie, il  y  a  une  différence  bien  tranchée  (1).  Et 
cependant  voilà  trois  ans  environ,  et  c'est  encore  là  un 
point  de  diagnostic  différentiel  sur  lequel  nous  revien- 
drons dans  nos  conclusions,  voilà  trois  ans  qu'il  a  per- 
sonnifié son  délire.  E...  est  orgueilleux,  très  orgueil- 
leux même,  mais  il  ne  l'est  pas  plus  qu'il  l'était  voilà 
dix  ans.  Il  a  actuellement,  comme  voilà  dix  ans,  à 
l'image  de  tous  les  aliénés  raisonnants,  de  tous  les  hé- 
réditaires dégénérés,  une  haute  idée  et  une  idée  énorme 

dit  M.  Falret  père,  il  nous  est  arrivé  de  diagnostiquer  des  hallucina- 
tions, et  un  examen  plus  attentif  nous  démontrait  plus  tard  que  le 
phénomène  dont  nous  étions  témoin  avait  sa  cause  première  dans  le 
monde  extérieur.  »  (Jn  thèse  de  Paris,  1886.) 

(1)  Cet  orgueil  des  persécutés  raisonnants  a  été  bien  mis  en  lumière. 
Notre  malade  E...rest  à  un  tel  point,  que  sa  fatuité  en  fait  une  véri- 
table  peste  pour  le  service.  Causant  et  discutant  très  haut  avec  les 
malades,  avec  les  gardiens,  il  aborde  tous  les  sujets,  même  ceux  qu'il 
ne  connaît  pas  et  pose  des  conclusions  avec  autorité.  Combien  cette 
attitude  est  ditférenle  encore  de  Tattitude  du  persécuté  classique,  alti- 
tuile  pleine  de  réticences,  de  sous-entendus  !  Dans  cet  ordre  d'idées  ces, 
deux  catégories  de  persécutés  sont  encore  placées  aux  antipodes  :  Tua, 
exubérant  et  fanfaron,  pèche  par  excès,  il  est  raisonnant  ;  Tautre 
renfermé  en  lui-môme,  laisse  peu  voir  ce  qui  se  passe  au  dedans  de 
lui,  et  est  au  contraire  essentiellement  ombrageux. 
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de  sa  valeur  personnelle,  voilà  tout  ;  mais  il  n'y  a  pas 
trace  de  délire  d'orgueil,  il  n*y  a  même  pas  chez  lui 
les  premiers  linéaments  des  conceptions  délirantes  am- 
bitieuses, vagues,  qu'on  trouve  presque  toujours  chez 
les  persécutés  classiques  à  cette  phase  de  personniSca- 
tion  de  leur  folie. 

Mais  ce  tableau  pathologique,  déjà  si  chargé,  n'est  pas 
encore  complet. 

E...  à  son  arrivée  à  l'asile  commence  à  éprouver  des 
sypmtômes  d'un  ordre  différent  bien  caractérisés,  bien 
particuliers  et  qu'on  ne  pouvait  pas  ranger  dans  les  trois 
psychoses  énumérées  ci-dessus.  Si  ces  symptômes  se 
manifestaient  avec  une  netteté  surprenante,  il  n'en  était 
pas  moins  diflBcile  de  leur  trouver  une  étiquette  com- 
mune, car  il  va  sans  dire  que  pas  un  instant  nous  n'avons 
eu  ici  l'intention  de  ressusciter  les  anciennes  monoma- 
nies, et  de  les  décrire  comme  des  éléments  différents.  Ces 
états  particuliers  consistant  surtout  en  impulsions  irré- 
sistiblesy  états  anxieux,  émotifs,  doivent  être,  croyons- 
nous,  décrits  comme  puisant  leur  origine  commune 
dans  l'accumulation  d'hérédité  de  notre  malade.  En  un 
mot,  nous  devons  les  décrirecomme  lessymptômes  d'une 
nouvelle  modalité  clinique  qui  forme  le  fond,  le  terrain 
de  toutes  les  autres  :  la  dégénérescence  mentale  héré- 
ditaire. En  résumé,  bien  que  les  états  coexistants  fus- 
sent déjà  multiples  et  complexes  chez  E...,  nous  avons 
dû  y  recoonaître  les  éléments  morbides  que  Morel  avait 
donnés  comme  signes  de  la  folie  héréditaire  en  les  scin- 
dant en  deux  classes  bien  différentes  :  les  impulsions  et 
les  délires  émotifs,  et  que  depuis  on  a  réunis  dans  une 
tentative  de  synthèse  sous  le  nom  de  stigmates  psy- 
chiques de  l'hérédité. 

Ya-t-iU  avec  M.  Magnan,  dansces  symptômes épisodiv 
ques  chez  les  héréditaires  un  lieu  commun  qui  autorise 
cettegrande  synthèse  ?  ou  doit-on  admettre,  avecM.Fal- 
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retj  qu'il  faille  en  dissocier  quelques-uns  ?  C'est  là  une 
question  de  doctrine  que  notre  inexpérience  ne  nous 
permet  même  pas  de  discuter  (1). 

Mais  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire,  c'est  qu'il  y  a 
entre  certains  de  ces  états  héréditaires,  quelques  carac- 
tères communs  qui  autorisent  peut-être  à  y  voir  une 
classe  spéciale,  à  y  voir  une  forme  morbide  commune, 
à  contours  sufBsammeùt  nets  pour  qu'on  lui  donne 
droit  de  cité  en  pathologie  mentale. 

Cet  état,  que  les  auteurs  appellent  l'état  de  dégénéres- 
cence mentale,  ainsi  compris,  devientuncomplexus  bien 
vaste,  il  est  vrai,  mais  il  y  a  dans  ce  complexus  un  état 
délirant  propre»  un  état  mental  spécial,  et  des  épisodes 
morbides  qui  lui  donnent  son  individualité  (Morel,  Falret, 
Hagnan.) 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  digression  nécessaire,  nous 
avons  cru,  dans  certains  phénomènes  morbides  pré- 
sentes par  notre  malade,  voir  des  phénomènes  étrangers 
à  rétatcomitial,  à  l'alcoolisme,  au  délire  des  persécutions, 
que  nous  avons  mis  sur  le  compte  de  l'hérédité,  et  aux- 
quels nous  avons  donné  une  étiquette  commune. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'avant  son  entrée  à  l'Asile,  E.  • . 
avait  longtemps  auparavant,  en  1874,  présenté  des  impul- 
sions irrésistibles  conscientes  qu'on  ne  pouvait  mettre 
sur  le  compte  du  mal  comitial.  Mais  ces  accidents  avaient 
laissé  peu  de  trace  dans  son  esprit  ;  depuis  son  entrée  à 
la  Clinique,  en  l'étudiant  davantage,  nous  avons  pu  nous 
convaincre  de  l'existence  de  ces  impulsions  intellect 
tuelles  de  t^s  stigmates  pyschiques  (^). 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  net  chez  E...  dans  cet  ordre 

(1)  SociéU  fn£d.-psychoU)gique.  Discussion  sur  les  héréditaires 
Magnan,  Falret,  Ck>tard,  Charpentier,  Bouchereau  et  Christian.  (1885, 
1886.) 

(9)  OansTespèce,  la  dénomination  d'impulsions  inteUeetuelles  est  due 
à  M.  le  professeur  Bail  ;  celle  de  stigmates  psychiques  à  M.  Magnan, 
qui  les  a  opposées  aux  stigmates  physiques  de  Morel. 
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dldées  cosont  des  obsessions  suivies  la  plupart  du  temps 
d'impulsions  qui  le  rendent  très  malheureux.  Les  plus 
caractéristiques  sont  des  obsessions  intellectuelles  qu'il 
ne  peut  réprimer  et  qui  ne  lui  laissent  Tesprit  tranquille 
que  lorsqu'il  les  a  mises  à  exécution. 

Ces  obsessions  intellectuelles  portent  surtout  sur  ses 
souvenirs  classiques.  Par  moment,  quand  il  lui  vien 
malheureusement  à  Tidée  le  commencement  d'un  pas- 
sage d'un  auteur  latin,  par  exemple,  il  est  forcé  d'aller 
jusqu'au  bout  :  «  Je  récite  mentalement,  dit-il  alors, 
tout  ce  que  je  sais  du  passage  en  question,  et  lorsque 
je  suis  arrêté  par  le  défaut  de  mémoire,  je  deviens 
anxieux  et  je  reste  dans  une  véritable  angoisse,  jusqu'à 
ce  que  j'en  aie  retrouvé  la  suite.  » 

Il  lui  est  arrivé  plus  d'une  fois  dans  ces  conditions, 
sachant  que  le  livre  qui  contenait  le  passage  évoqué  par 
ses  souvenirs  se  trouvait  chez  tel  libraire,  de  prendre 
une  voiture  pour  y  être  plus  vite  rendu.  Et  précipitam- 
ment, fiévreusement,  augrandétonnement  du  bouqui- 
niste, il  consultait  le  passage  objet  de  son  angoisse  ; 
faisait  ses  excuses  et  repartait  calmé  :  a  J'éprouvais 
alors,  nous  disait-il,  un  soulagement  inexprimable.  )»  Il 
s'est  disputé  un  jour  dans  ces  conditions  avec  un  li- 
braire, qui  sur  son  allure  effarée  l'avait  pris  pour  un 
voleur. 

Le  souvenir  des  morceaux  de  musique  produisait 
aussi  chez  E...,  par  moment,  des  obsessions  du  même 
genre.  Ainsi  il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois,  après  avoir 
entendu  fredonner  un  air  par  un  malade,  ou  ébaucher 
un  morceau  de  musique  sur  le  piano  du  parloir,  de  se 
trouver  anxieux.  Il  se  mettait  alors  à  chercher  dans  sa 
mémoire  la  suite  de  l'air  qu'il  venait  d'entendre,  et  ne 
retrouvait  le  calme  qu'en  retouvant  le  morceau  oublié. 

On  va  peut-être  nous  dire  que  ce  malade  est  un  véri- 
table caput  mortuum  réunissant  toute  la  pathologie  men- 
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laie,  et  qu'il  faut  se  défier  des  malades  de  ce  genre. 
Pour  quiconque  a  vu  E...,  et  plusieurs  médecins  ont  été 
à  même  de  contrôler  les  faits  que  nous  avançons,  on  n'a 
pu  mettre  en  doute  un  seul  instant  la  sincérité  de  cet 
état  anxieux,  de  ces  angoisses,  qui,  au  moment  où  ses 
idées  fixes  le  dominaient,  se  traduisaient  sur  son  visage 
par  une  souffrance  réelle  non  dissimulée.  Je  prends 
encore  un  exemple  entre  plusieurs.  11  vint  un  soir  nous 
trouver  en  nous  demandant  la  signification  courante  de 
Texpression  «  passer  le  Rubicon  ».  Il  avait  trouvé  cette 
phrase  dans  ses  lectures  et  depuis  le  matin  il  était  pour- 
suivi par  ridée  fixe  qui  le  rendait  malheureux  de  retrou- 
ver le  sens  figuré  de  cette  formule  qu'il  avait  oublié, 
mais  c'était  plus  fort  que  lui.  L'explication  donnée,  il 
retrouva  immédiatement  le  calme,  et  nous  remercia. 

Ces  obsessions  se  manifestaient  aussi  chez  E...  parla 
recherche  des  7ioms  propres,  symptôme  qui  a  été  si- 
gnalé dernièrement  comme  une  épisode  survenant  éga- 
lement dans  lafolie  des  dégénérés,  etdésignésous  le  nom 
à'onomatomanie  par  MM.  Charcot  et  Magnan  (i).  Nous 
devons  même  dire  que  c'est  le  premier  fait  anormal  qui 
se  dévoila  chez  notre  malade.  Reconnaisant  à  son  arrivée 
à  la  Clinique  le  surveillant  qu'il  avait  connu  autrefois,  il 
fut  immédiatement  poursuivi  par  la  recherche  de  son 
nom;etcelte  recherche,  quiàla  rigueur  peut  se  trouver  chez 
les  individus  les  mieux  pondérés  était  accompagnée,  dans 
l'espèce,  d'une  anxiété  et  d'une  véritable  gêne.  Il  ne  put 
pas  dormir  et  passa  une  très  mauvaise  nuit.  Il  ne  fut 
tranquille  que  lorsque  le  matin  il  eut  appris  de  la 
bouche  d'un  des  gardiens  le  nom  du  surveillant  en 
question.  Il  nous  raconta  le  lendemain,  à  ce  propos, 
qu'ayant  beaucoup  voyagé,  il  avait  vu  et  connubeaucoup 
de  personnes,  et  que  l'obsession  de  leurs  noms  lui  reve- 

(t)  Voy.  Magaan  et  Charcot,  Archives  de  neurologie.  1885.  La  pre- 
miôre  partie  de  ce  travail  a  seulement  paru. 
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nait  communément;  que  par  exemple  depuis  huit  jours  il 
était  tourmenté  par  la  recherche  du  nom  d'un  négociant 
qu'il  avait  connu  autrefois  en  Allemagne;  on  fit  venir  le 
Bottin,  et  il  y  trouva  avec  plaisir  le  nom  en  question;  en 
voilà  un,  ajouta-t-il,  en  nous  montrant  Tannuaire  en 
question,  que  j'ai  consulté  bien  des  fois  dans  ma  vie.  » 
Ce  fait  rappelle  tout  à  fait  les  observations  analogues 
de  MM.  Charcot  et  Magnaii,  où  le  Bottin  jouait  aussi  un 
rôle  important.  E...  ne  cherchait  que  le  nom  des  per- 
sonnes qu'il  avait  connues  autrefois.  Nous  avons  en 
vain  cherché  chez  lui  les  autres  formes  d'onomatomanie 
décrites  et  qui  consistent  par  exemple  à  incrire  tous  les 
noms  des  personnes  non  seulement  qu'on  connaît,  mais 
qu'on  voit.  Il  n'avait  pas  non  plus  l'impulsion  irrésis- 
tible à  répéter  le  mot,  signalée  par  M.  le  professeur  Bail 
dans  l'observation  classique  de  Valiéné  13  (1). 

Nous  n'avons  pas  noté  non  plus  chez  lui  les  deux  nou- 
velles formes  d'impulsions  intellectuelles,  d'onomatoma- 
nie,  que  Magnan  signale  dans  un  nouveau  travail  et  qui 
consiste  :  1®  dans  l'influence  préservatrice  de  mot  qu'on 
répète  à  cet  effet;  2®  dans  la  sensation  de  corps  étranger, 
produite  par  le  mot  avalé,  et  chargeant  l'estomac. 

Ce  n'est  pas  encore  tout;  nous  pouvons  ajouter  qu'en 
plus  de  ces  états  impulsifs,  E...  présentait  des  états 
émotifs  des  plus  caractérisés.  Il   serait  peut-être  plus 

(1)  In  Encéphale  (1881)  et  Folie  du  doute  ia  Fraité  des  maladies  mentales, 
M.  Régis,  dans  un  arlicle  très  intéressant  (Encéphale^  n»  6.  1885)  sur 
les  obsessions  anxieuses  ou  émoiiveSt  a  également  donné  une  obser- 
vation fort  curieuse,  d'une  dame  atteinte  de  cette  forme  d'impulsions 
intellectuelles  :  la  répétition  irrésistible  d'un  nom,  d'un  mot  ou  d'une 
phrase.  M.  Bail  avait  signalé  dès  1881  cette  impulsion  intellectuelle 
(onomatoraanie  de  Charcot  et  Magnan,  et  décrite  par  d'autres  auteurs 
comme  une  forme  de  la  folie  du  doute).  M.  le  professeur  Bail  avait 
noté  déjà  à  cette  époque  une  observation  de  ce  genre  dans  laquelle  un 
individu  était  poussé  irrésistiblement  dans  certaines  circonstances  à 
répéter  le  mot  «  corbillard,  ».  —  (In  Trailé  des  maladies  mentales 
p.  496  —  folie  du  doute.) 

Voy.  aussi  Gilson,  observ.  d'onomatomanie,  1886.  Communie,  société 
médic.  praUque. 
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conforme  aux  faits  cliniques  de  réunir  ces  faits  émotifs  et 
ces  faits  impulsifs  sous  une  étiquette  commune. 

Mais  pour  la  facilité  de  la  description,  nous  préférons 
nous  ranger  à  l'opinion  de  Morel  et  de  Falret  qui  ont 
tendance  à  scinder  et  à  admettre  au  moins  deux  grandes 
catégories  :  1^  les  états  impulsifs;  —  2®  les  états  émo- 
tifs :  délire  émotif  de  Morel,  et  folie  du  doute  de  Fal- 
ret. —  Nous  regarderons  néanmoins  ces  deux  états 
psychopatiques  comme  se  touchant  de  très  près  et 
comme  ayant  une  même  origine  :  l'hérédité. 

Ainsi  donc,  en  plus  de  ses  impulsions  irrésistibles  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  E...  présentait  une 
imotivitd  réellement  pathologique,  se  rapprochant  de 
Tétat  que  Morel  a  décrit  sous  le  nom  de  délire  émotif  et 
dont  il  faisait  avec  raison  une  véritable  entité  morbide  (1). 
E...  nous  raconte  que  depuis  un  certain  nombre  d'an- 
nées, il  n'a  jamais  pu  passer  devant  un  clocher,  ni  devant 
des  maisons  en  réparation^  et  devant  quelques  autres 
endroits  spéciaux.  Pour  les  éviter,  il  fera  quelquefois  un 
long  détour,  ou  s'abstiendra  d'aller  dans  certains  quar- 
tiers. Il  y  a  donc  ici  simplement  topophobie,  car  jamais  il 
n'a  peur  de  pénétrer  ni  dans  les  endroits  vastes,  com- 
les  places  publiques  (agoraphobie)  (2),  ni  dans  les  espa- 
ces fermés  (claustrophobie)  (3). 

Nous  avons  vu  que,  antérieurement  à  son  entrée  à 
Sainte-Ânne,  E...  avait,  dans  le  môme  ordre  d'idée,  pré- 
senté ce  trouble  de  la  volonté  si  particulier  et  si  bizarre 
décrits  par  Billod  (4)  et  par  Ribot  (5).  Par  moment,  en 
effet,  on  l'a  vu,  malgré  les  efforts  de  volonté  E...  était 


(1)  Morel.  Du  délire  émotif.  Ârch.  de  Médecine,  1866. 

(2)  Legrand  du  Saule. 

(a)  WesiphaL,  Bail,  RitU  etc., 

(4)  Billod  rapporte  Texem pie  d*un  notaire  qui  se  trouvait  dans  une 
situation  telle  qu'il  ne  pouvait  pas  vouloir.  Maladie  de  la  volonté.  An* 
nales  méd- psychoL  t.  X.  1847-8. 

(b)  Ribot.  Maladie  de  la  volonté, 
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irrésistiblement  poussé  à  marcher  et  à  remonter  quinze 
et  vingt  fois  la  même  rue. 

^  Deux  ou  trois  fois,  étant  assis^bien  que  la  volonté  lui 
dictât  énergiquement  de  se  lever  il  lui  est  arrivé  de  res- 
ter assis,  cloué  sur  sa  chaise,  impuissant;  et  cependant 
ce  n'était  pas  chez  lui  inertie,  car  il  souffrait  terriblement 
de  cet  état  qui  le  rendait  extrêmement  malheureux. 

Ce  phénomène  d'arrêt^  cette  aboulie  est  un  fait  très 
rare  dans  Thistoire  des  aliénés.  E...  est  le  seul  aliéné 
que  nous  ayons  jamais  vu  présenter  ces  symptômes, 
mais  il  Ta  accusé  très  nettement,  deux  ou  trois  fois, 
devant  nous  (1). 

Tous  ces  états  si  variés,  impulsifs,  émotifs,  etc.,  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  sont  pour  nous,  chez 
E...,  la  conséquence  d^un  élément  indépendant  des  trois 
autres  états  psychopathiques  coexistants:  alcoolisme, 
épilepsie,  vésanie  ;  et  nous  croyons  devoir  les  ratta« 
cher  à  un  étafr  surajouté,  produit  chez  lui  par  Taccumula* 
tion  héréditaire. 

Cette  assertion  nous  semble  d^autant  plus  fondée  que 
notre  malade  présente  certaines  perversions  bien  pro<- 
pres  aux  héréditaires.  Non  pas  que  E...  ait  jamais  pré- 
senté des  tendances  dépravées,  des  perversions  génitales 
héréditaires,  car  il  fut  toujours  sous  se  rapport  à  Tabri 
de  tout  reproche;  mais,  par  la  pureté  extra-physiologique 
de  ses  mœurs,  il  mérite  précisément  d*étre  classé  parmi 
les  héréditaires  pervertis.  Il  y  a,  en  effet,  dans  son  his- 
toire pathologique,  une  femme  qu'il  n'a  vue  qu'une 
fois,  voilà  de  longues  années,  qui  ne  le  connaît  pas  et  à 
qui  il  a  voué  cependant  un  amour  éternel;  mais  cet 
amour  qui  absorbe  toute  sa  vie  n'a  rien  de  charnel  :  les 


(1)  M.  Bail,  dans  cet  ordre  didées,  cite  un  malade  qui  avait  un 
trouble  particulier  de  la  volonté  «  voulant  entrer  dans  une  maison  ou 
en  sortir,  il  éprouve  au  seuil  de  la  chambre  une  résistance  invincible. 
Il  faut  qu*on  le  pousse  pour  lui  faire  flranchir  un  obstacle...»  (loc.  cit,) 
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sens  n'y  jouent  absolument  aucun  rôle  «Jamais,  dit-iU  jo 
ne  voudrais  la  souiller,  elle  est  trop  pure  et  trop  idéale  ». 
Il  passe  tous  ses  loisirs  à  lui  faire  des  vers  qu'il  ne  lui  a 
jamais  envoyés,  <k  car  elle  nedoitpas  savoir  qu'on  Vaime  » . 
Ces  vers  respirent  la  passion  la  plus  exaltée,  mais  la  plus 
pure  qu'on  puisse  imaginer.  Si  on  émet  devant  lui  des 
doutes  sur  la  pureté  de  cet  amour,  il  souffre  visiblement, 
et  les  larmes  lui  sortent  des  yeux.  Un  pareil  amour  est 
évidemment  pathologique;  notre  homme,  sous  ce  rap- 
port, doit  être  rangé  parmi  les  érotomanes  d'EsquiroI. 
On  peut  même  dire,  étant  données  la  pureté,  Tardeur 
et  la  forme  de  cette  passion,  qu'il  est  un  extatique.  Il 
rentrerait  parmi  les  cérébraux  antérieurs  de  M.  Magnan. 

Il  n'y  .a,  du  reste,  rien  de  bien  anormal  à  voir,  chez  un 
même  malade,  exister  simultanément  tant  d'éléments  de 
même  nature  et  de  même  origine.  Notre  homme  est  un 
héréditaire  et  il  est  commun  de  voir  chez  un  seul  hérédi- 
taire la  présence  de  toutes  ces  obsessions, «de  toutes  ces 
impulsions,  de  tous  ces  états  bizarres  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  ;  seulement  ils  se  succèdent  le  plus 
généralement;  rarement,  comme  chez  E...,  ils  existent 
pour  ainsi  dire  simultanément  ; 

Si  maintenant  nous  voulons  résumer  cette  longue 
observation,  que  nous  avons  peut-être  trop  développée, 
nous  dirons  qu'il  y  a  chez  E...  : 

1°  Un  état  comitial  bien  net,  caractérisé  surtout  par 
des  verliges  et  par  des  impulsions  inconscientes,  dû  à  la 
transmission  similaire  maternelle; 

2*"  Un  délire  alcoolique  dû  à  Tinloxicalion  qui  a  cédé 
vite  et  a  été  de  courte  durée  ; 

3°  Un  délire  de  persécution  (type  Falret)  parfaitement 
déterminé,  remontant  très  haut  et  qu'on  ne  peut  con- 
fondre un  seul  instant  avec  les  idées  de  persécution 
fugaces,  avec  les  bouffées  délirantes  de  l'héréditaire,  et 
dû  à  la  transmission  quasi-similaire  paternelle  ; 
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4*  Enfin  des  états  impulsifs^  anxieitx,  des  états  émotifs^ 
des  perversions,  que  Ton  peut,  je  crois,  attribuer  à  Tac- 
cumulation  héréditaire  du  sujet. 

Ici,  il  est  vrai,  surgit  au  milieu  d'une  question  clini- 
que, une  question  de  doctrine.  Doit-on,  avec  Morel  et 
M.  J.  Falret,  scinder  ces  deux  états,  tout  en  les  attri- 
buant à  rexplosion  héréditaire,  et  voir  d'abord  :  1'  un 
état  impulsif  (Morel  et  Falret);  puis  2®  un  état  émotif 
(délire  émotif  de  Morel  et  folie  du  doute  de  Falret)?  Ou 
bien,  doit-on  comprendre  avec  M.  Magnan  ces  différents 
états  sous  Tctiquette  commune,  peut-être  un  peu  trop 
vaste,  peut-être  un  peu  trop  compréhensive  de  dégéné- 
rescence mentale  ? 

Il  ne  nous  appartient  pas,  comme  nous  le  disions  tout 
à  l'heure,  de  nous  prononcer.  Mais  cela  nous  importe 
peu  pour  nos  conclusions.^ 

Il  nous  est,  en  effet,  permis,  malgré  nos  réserves, 
d'affirmer,  d'après  l'exposé  symptomalique  que  nous 
venons  de  faire,  qu'il  existe  chez  E...  quatre  modalités 
psychopathîques  d'origine  différente^  qui  sont  chez  lui 
des  coexistences,  et  non  un  état  mixte  hybride;  car  elles 
ont  évolué  distinctement  et  côte  à  côte,  sans  jamais 
mélanger  leurs  éléments,  avec  leur  caractère,  leur  marche 
et  leur  pronostic  propres. 

Nous  sommes  surtout  autorisé  à  donner  cette  obser- 
vation, quoique  formée  d'éléments  en  apparence  très 
complexes,  comme  un  type  de  délire  multiple,  parce 
que  leur  origine  différente  apparaît  nettement  :  l**  epi- 
lepsie  de  la  mère  pour  Vétat  comitial;  2''  vésanie  du  père 
pour  le  délire  des  persécutions  (transmission  similaire)  ; 
3*  excès  de  boisso7is  pour  l'alcoolisme;  hérédité  pour 
les  deux  ordres  d'états  émotifs  et  impulsifs  dont  nous 
avons  parlé,  qu'on  les  réunisse  ou  non  dans  une 
même  synthèse  :  la  dégénérescence  mentale. 
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SOCIÉTÉ   MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Année  1887 

Séance  des  mois  de  janvier,  février,  mars,  avril,  mai,  juini 
juillet,  août  et  septembre. 

Du  délire  chronique  {suite)  (1).  —  M,  Paul  Garnikr.  —  Je 
me  propose  de  réfuter  les  objections  qui  m'ont  été  faites  par 
MM.  Falret  et  Dagonet. 

La  principale  objection  qui  selon  M.  Falret  milite  contre 
la  création  du  terme  nouveau  de  délire  chronique,  c'est  que 
le  malade  restant  avant  tout  et  toujours  un  persécuté,  on  est 
en  droit,  malgré  la  complication  des  conceptions  ambitieuses, 
d'appeler  son  affection  mentale  :  délire  des  persécutions.  Pour 
moi  la  transformation  morale  qui  s'opère  chez  le  persécuté 
devenu  mégalomane  non  seulement  dans  les  paroles,  mais 
aussi  dans  l'attitude  générale,  dans  la  physionomie,  dans  les 
actes,  est  le  fait  capital  qui  domine  toute  l'histoire  de  ce 
délire.  Donc,  à  mon  avis,  l'expression  :  délire  des  persécutions 
est,  à  la  fois,  une  dénomination  et  une  définition.  Elle 
implique  l'idée  d'une  forme  de  folie  que  l'on  n'a  jamais  manqué 
de  ranger  dans  le  groupe  des  états  mélancoliques  ou  dépressifs. 
Or,  si  l'on  admet  qu'il  est  de  règle  que  le  délire  des  per- 
sécutions aboutisse  à  des  idées  de  grandeur,  c'est-à-dire  à  une 
variété  d'aliénation  mentale  ayant  sa  place  marquée  dans  le 
groupe  opposé  des  délires  expansifs,  on  doit  convenir  qu'il 
y  a  quelque  illogisme  à  continuer  à  désigner,  par  le  même 
vocable,  une  situation  mentale  aussi  profondément  modifiée. 

Et  s'il  paraît  déjà  contradictoire,  en  regard  de  cette  coexis* 
tence  de  deux  formes  de  conceptions  maladives,  de  se  servir 
d'un  terme  qui  ne  peut  s'adapter  exclusivement  qu'à  l'une 
d'elles,  l'embarras  ne  devient-il  pas  tout  à  fait  grand  quand 
il  s'agit  d'appliquer  l'étiquette  :  délire  des  persécutions,  à 
ces  aliénés  chroniques  chez  lesquels  les  idées  dépressives 
anciennes  ont  fait  place  à  un  délire  ambitieux  absolument 
prédominant  ? 

En  terminant,  M.  Falret  a  manifesté  la  crainte  de  voir 
englober  dans  le  délire  chronique  une  forme  d'aliénation 
mentale  à  laquelle  il  accorde,  à  très  juste  titre,  une  existence 
indépendante:  la  mélancolie  anxieuse.  Je  puis  dire  qu'il  n'est 

(1)  Voyez  :  Du  délire  chronique,  séances  de  lu  Société  médico-psy- 
chologique, l'Encéphale^  1887,  page  231  et  486. 
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nullement  question  d'atttribuer  au  délire  chronique  ce  qui 
ne  saurait  lui  appartenir. 

Comme  le  fait  remarquerM.  Falret,  le  mélancolique  anxieux 
trouve  au-dedans  de  lui-même  les  motife  de  son  angoisse,  de 
sa  détresse  morale;  le  persécuté  vrai,  personnifiant  Tégoïsme 
morbide  dans  son  expression  la  plus  haute,  ne  sait  s'en 
prendre  qu'à  autrui,  des  tourments  qu'il  endure. 

Quant  à  M,  Dagonet,  c'est  l'existence  même  d'une  folle 
caractérisée  par  la  succession  des  idées  de  persécution  et  de 
grandeur  qu'il  se  refuse  à  admettre.  Pour  légitimer  son 
opposition,  il  a  cité  quelques  observations  qui,  d'après  lui, 
sontautantde  preuves  queledélîre  des  persécutions  peut  durer 
indéfiniment  sans  intervention  d'idées  ambitieuses.  Qu'il  me 
permette  de  ne  pas  être  ébranlé  par  les  exemples  cliniques  qu'il 
a  produits;  ceux-ci  seraient-ils  indiscutables  en  eux-mêmes, 
qu'ils  ne  suffiraient  pas  à  faire  méconnaître  l'évolution  du  délire 
chronique,  évolution  observée  dans  des  milliers  de  cas  :  tout  au 
plus  pourraient-ils  être  envisagés  comme  ces  cas  plus  ou  moins 
frustes  que  l'on  constate  à  peu  près  dans  toute  espèce  de  maladie. 

L'objection  que  m'a  adressée  M.  Dagonet  au  sujet  de  la  dis- 
tinction établie  entre  certains  persécutés  persécuteurs,  à 
ranger  parmi  les  dégénérés  héréditaires,  et  les  persécutés 
vrais,  n'a  pas,  je  crois,  Timportance  qu'il  y  attache.  Il  ne 
suffit  pas,  en  effet,  qu'un  individu  ait  des  idées  de  persécution 
pour  appartenir  au  type  classique  des  délirants  persécutés; 
il  faut  encore  que  ces  idées  délirantes  se  développent  d'une 
certaine  façon,  qu'elles  soient  soumises  à  une  incubation 
lente,  qu'elles  affectent  une  marche,  une  coordination,  une 
systématisation  spéciale,  qu'elles  aient  pour  base  ou  pour 
habituel  aliment  des  troubles  sensoriels  bien  définis  et 
notamment  des  hallucinations  de  l'ouïe;  quand  cette  évo- 
lution est  réalisée,  l'on  est  sûr  d'avoir  affaire  au  délire 
des  persécutions,  et  l'on  est  non  moins  certain  que  l'on  se 
trouve  en  présence  d^uue  psychose  progressive  et  systématique^ 
c'est-à-dire  du  délire  chronique. 

M.  Dagonet  me  demande  comment  il  est  possible  de  dia- 
gnostiquer, dès  les  premières  périodes,  ce  délire  chronique. 
Ma  réponse  sera  simple  :  établir  le  diagnostic  de  cette  vésanie 
chronique  n'est  pas  plus  difficile  que  de  poser  celui  du  délire 
type  des  persécutions,  car  reconnaître  celui-ci,  c'est  en 
même  temps  diagnostiquer  celle-là. 

Quand  au  terme  :  mégalomanie^  je  n'ai  pas  eu  à  en  bl&mer 
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l'emploi,  comme  me  le  fait  dire  M.  Dagonet.  —  Je  me  suis 
borné  à  faire  remarquer  que,  par  cette  expression,  il  ne  fallait 
pas,  selon  moi,  prétendre  désigner  une  unité  classique,  là  où 
il  n*y  a  en  réalité  qu'une  phase  déterminée  d'une  vésanie 
chronique,  impliquant  —  nécessairement,  —  comme  période 
antécédente,    le  délire  des  pei-sécutions. 

M.  J.  Falret.  —  M.  Garnier  me  semble  avoir  négligé  un 
point  important,  celui  relatif  à  la  démence.  Je  crois  que  la 
plupart  des  malades  atteints  de  délire  de  persécutions  abou- 
tissent à  un  état  mental  cristallisé,  stéréotypé,  mais  rare- 
ment à  la  démence,  ils  conservent  longtemps  une  grande 
activité  intellectuelle  et  atteignent  rarement  cette  incohérence 
si  caractéristique  chez  les  déments. 

M.  Dagonet.  —  Le  délire  de  persécutions  peut  durer  indé- 
finiment avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres,  sans  traverser 
une  période  de  délire  ambitieux,  sans  môme  être  suivi  de 
démence,  comme  rajustement  dit  M.  Falret;  les  exemples 
ne  manquent  pas  dans  la  science.  Dans  quelques  cas,  il  se 
termine  par  la  guérison. 

Il  en  est  de  môme  du  délire  systématisé,  coordonné,  qu'on 
a  désigné  sous  le  nom  de  mégalomanie.  Cette  forme  d'alié- 
nation mentale  est,  il  est  vrai,  précédée,  dans  la  plupart  des 
cas,  par  une  période  de  dépression  mélancolique,  mais  celle- 
ci  n'est  pastoujours  caractérisée  par  des  idées  de  persécution. 
Dans  quelques  cas,  la  mégalomanie  se  manifeste  d'emblée, 
avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres,  sans  avoir  succédé  à 
un  état  do  dépression  mélancolique.  Elle  peut,  elle  aussi,  se 
prolonger  indéfiniment  sans  ôtre  suivie  de  démence.  La 
démence  est  d'ailleurs  un  mode  de  terminaison  banal  qui  ne 
caractérise  aucune  espèce  de  délire. 

En  résumé,  je  pense  qu'il  est  fâcheux  de  fondre  Tune  dans 
l'autre,  pour  ne  plus  établir  qu'une  seule  maladie  désignée 
sous  le  nom  de  déhre  chronique,  ces  deux  espèces  d'aliénation 
mentale,  nettement  tranchées,  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
de  délire  de  persécution  et  de  mégalomanie. 

M.  Paul  Garnier.  —  J'ai  omis  de  parler,  dans  ma  réponse, 
de  la  démence  terminale.  Il  est  incontestable  que  la  période 
ultime  du  délire  chronique  n'apparaît  qu'à  une  date  très 
éloignée  du  début,  après  vingt,  trente  et  quarante  ans  même. 
Mais  pour  ôtre  ordinairement  fort  tardive,  il  ne  s'ensuit  pas 
qu'on  doive  la  méconnaître. 

Au  surplus,  il  est  indispensable,  tout  d'abord,  de  s'entendre 
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sur  le  terme  :  démence.  Il  ne  peut  être  question,  ici,  que 
d'une  démence  vésaniqucy  dont  le  degré  et  les  caractères 
généraux  diffèrent,  évidemment,  de  la  démence  organique, 
celle  de  la  paralysie  générale,  par  exemple. 

A  moins  de  réserver  cette  dénomination  pour  fes  cas  de 
cette  dernière  catégorie,  il  est  permis,  je  crois,  de  l'attribuer 
à  la  phase  terminale  d'une  vésanie  comme  le  délire  chro- 
nique. 

Ce  qui  constitue  cette  démence,  c'est  moins,  j'en  conviens, 
l'anéantissement  des  facultés  intellectuelles,  à  proprement 
parler,  que  la  désagrégation  d'un  édifice  délirant,  dont  les 
signes  distinctifs  avaient  eu,  jusque-là,  une  fixité  et  une 
solidité  remarquables. 

Mais  n'est-il  pas  vrai  que,  de  ce  fait,  une  transformation 
profonde  s'est  opérée  ?  Au  lieu  d'un  exposé  délirant  qui  avait 
toute  la  force  d'une  argumentation,  nous  ne  percevons  plus 
que  des  lambeaux  d'un  délire  ;  ce  ne  sont  plus  que  des  idées 
dissociées,  émises  au  hasard,  sans  ordre  logique,  et  comme 
par  une  projection  automatique  du  cerveau.  Nous  ne  pouvons 
non  plus,  considérer  autrement  que  comme  des  individus 
véritablement  affaiblis,  ces  mégalomanes  qui,  isolés  totale- 
ment —  du  monde  extérieur  —  sourient  béatement  à  leurs 
rêves  de  grandeur. 

Caractériser  cette  attitude  de  l'individu,  cette  incohérence 
extrême,  par  le  mot  démence,  ce  n'est  pas,  il  me  semble, 
détourner  cette  expression  de  son  sens  véritable,  mais  lui 
donner  une  juste  application. 

M.  Delasiauve.  —  L'hérédité  joue  un  grand  rôledans  ralié- 
nation  mentale,  mais  enfin  elle  a  des  limites  qu'il  ne  faut  pas 
étendre  indéfiniment. 

En  ce  qui  concerne  le  délire  de  persécution,  c'est  dans  son 
type  rationnel  une  espèce  semblable  aux  autres  dont  il  ne  faut 
pas  surfaire  l'importance. 

Quant  à  la  transformation  du  délire  de  persécution  en 
mégalomanie,  on  peut  citer  beaucoup  de  cas  où  cette  méta- 
morphose ne  s'est  pas  opérée.  Au  surplus  ce  résultat  fùt-il 
constant,  faudrait-il  y  voir,  avec  Lnségue,  la  preuve  d'une 
des  phases  naturelles,  sinon  nécessaires  de  la  maladie?  Je  ne 
le  présume  pas.  Si  Ton  suit  attentivement  l'évolution  des  mono- 
manies, on  s'explique  beaucoup  plus  pertinemment  le  chan- 
gement d'aspect  qu'elles  peuvent  présenter  dans  leur  cours. 
La  fortuite  des  scènes  qui  se  passent  dans  l'imagination  y 
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joue  sans  coatredit  le  principal  rôle.  Une  modification  du 
tissu  cérébral  survenue  à  point  ne  se  concevrait  guère.  Au 
contraire,  il  nous  a  semblé  beaucoup  plus  conforme  à  la 
saine  interprétation  d'admettre  une  filiation  des  phénomènes. 
M.  Christian.  —  Ce  qui  me  choque  dans  la  question  du  délire 
chronique  ce  n'est  pas  l'étiquette,  mais  la  théorie  elle-même. 
Je  reconnais  volontiers  que,  dans  le  délire  des  persécutions, 
la  deuxième  période  n'arrive  jamais  d'emblée,  qu'elle  est 
toujours  précédée  d'une  période  d'incubation  dans  laquelle  le 
malade  est  tourmenté,  hypocondriaque.  Mais  le  passage  de 
Tune  à  l'autre  n'a  rien  de  nécessaire,  il  n'est  ni  certain  ni 
fatal.  La  môme  phase  hypocondriaque  précède  presque 
toutes^  sinon  toutes  les  maladies  mentales  ;  elle  n'a  rien  de 
caractéristique.  En  outre,  nous  avons  tous  connu  des  malades 
qui  n'ont  jamais  dépassé  cette  première  période,  qui  sont 
restés  toute  leur  vie  des  hypocondriaques,  et  qui  p'ont 
jamais  été  autre  chose.  De  telle  façon  qu'en  disant  que  le 
délire  de  persécutions  succède  toujours  au  délire  hypocon- 
driaque, on  avance  certainement  un  fait  vrai,  mais  on  établit 
pas  une  loi  générale.  Il  reste  à  dire  pourquoi  tel  hypocon- 
driaque devient  un  persécuté  ;  tandis  que  tel  autre,  en  appa- 
rence tout  semblable,  ne  sera  jamaisqu'un  hypocondriaque. 
Arrivons  au  moment  où  le  délire  de  persécutions  est  nette- 
ment établi,  où  nous  sommes  à  la  deuxième  étape  de  notre 
délire  chronique.  Je  me  sers  à  dessein  du  mot  étape,  car  si 
j'ai  bien  saisi  votre  argumentation,  le  délire  de  persécution 
ne  serait  qu'une  période  transitoire,  devant  mener  au  délire 
ambitieux  —  proposition  qui  me  paraît  encore  trop  absolue, 
car  j  ai  connu  un  grand  nombre  de  persécutés  qui  sont 
restés  persécutés  toute  leur  vie,  et  qui  jamais,  à  aucun 
moment,  n'ont  présenté  d'idées  de  grandeur. 

Quant  aux  cas  où  la  transformation  s'opère,  quelestson  mé« 
canisme  ? 

Pour  expliquer  le  passage  de  la  première  période  (hypocon- 
driaque)  à  la  seconde,  on  admet  généralement  qu'il  est 
déterminé  par  l'apparition  d'un  symptôme  nouveau,  les  Aa/Iti« 
cinations  de  Poule;  ou  du  moins  l'on  constate  la  prépondérance 
de  ce  nouveau  symptôme  chez  le  persécuté,  —  Comment  un 
persécuté  arrive-t-il  à  devenir  un  mégalomaniaque  ?  Ici  l'ex- 
plication parait  absolument  simple,  naturelle  >  le  malade 
deviendrait  ambitieux  par  déduction  logique.  Les  choses  se 
passeraient  à  peu  près  ainsi  :  le  persécuté,  après  avoir  long- 
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temps  souffert  avec  plus  ou  moins  de  patience  et  de 
résignation,  se  dirait  un  beau  jour  :  «  Mais  pourquoi  me 
tourmente-t-on  ainsi  ?  pourquoi  en  veut-on  spécialement  à 
moi  ?  «  Et  de  déduction  en  déduction,  il  arriveraità  croire  qu'il 
n*est  pas  le  premier  venu,  qu'il  y  a  sans  doute  un  intérêt 
majeur  en  jeu,  qu'il  doit  y  avoir  quantité  de  gens  que  sa 
présence  gêne,  et  finalement  se  figure  qu'il  est  un  Bonaparte 
ou  un  Bourbon,  ou  un  d'Orléans....  Cette  théorie  est  fort 
ingénieuse  ;  si  cependant  on  la  généralisait,  elle  nous 
ramènerait  aux  beaux  jours  de  Técole  psychologique,  alors 
que  l'aliéné  était  considéré  comme  un  homme  raisonnant 
juste,  mais  en  partant  d'un  principe  faux. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que  la  même  théorie 
pourrait  servir  à  expliquer  le  passage  de  la  première  période, 
celle  de  l'hypocondrie,  à  la  seconde.  Et  je  me  garderai  bien 
de  dire  que  les  choses  n'arrivent  jamais  de  cette  façon. 
Car  plus  je  vois  de  malades,  plus  je  demeure  convaincu 
que  l'aliéné  ne  raisonne  que  très  exceptionellement  son 
délire  ;  il  le  subite  et  il  le  subit  passivement.  Il  y  a  des 
années  que  j'étudie  mes  persécutés  à  ce  point  de  vue; 
je  ne  manque  jamais  de  leur  demander  pourquoi  leurs 
persécuteurs  ne  s'adressent  qu'à  eux  et  point  à  leurs 
camarades,  à  leurs  voisins,  aux  autres  membres  de  leurs 
familles  ;  la  réponse  invariable  est  celle-ci  :  «  Je  n*en  sais  rien,  » 
ou  €  Vous  le  savez  mieux  que  moi.  »  Ceux-là  seuls  qui  ont 
déjà  le  délire  ambitieux  établi,  donnent  une  raison  plausible; 
l'un  est  enfermé  par  ordre  du  général  X...,  un  autre  à  cause 
de  la  famille  Bonaparte,  un  troisième  à  cause  de  Bismarck,  et 
ainsi  de  suite  ;  mais  ce  sont  les  mégalomaniaques  qui  donnent 
ces  raisons,  non  les  persécutés. 

Notez  d'ailleurs  ce  fait,  qui  est  d'observation  banale,  que 
parmi  tous  les  aliénés,  les  persécutés  sont  ceux  qui  rappor- 
tent le  plus  exclusivement  tout  ce  qu'ils  éprouvent  à  une 
influence  extérieure.  Jamais  le  persécuté  ne  dira  :fai  mal! 
mais  on  me  fait  mal!  Jamais  il  n'avouera  que  sa  digestion  est 
laborieuse,  qu'il  a  des  coliques  ou  mal  à  la  tête....  mais  il  se 
plaindra  qu'on  lui  t  travaille  l'estomac  »,  qu'on  lui  «  électrise 
les  intestins,  qu'on  lui  donne  des  coups  sur  la  tête...  » 

Et  c'est  ce  malade  qui  extériorise  ainsi  tout  ce  qu'il  ressent, 
tout  ce  qu'il  éprouve,  j'allais  presque  dire  tout  ce  qu'il  pense 
—  c'est  ce  malade  qui  se  mettrait  à  raisonner  son  délire  en  se 
repliant  tout  à  coup  sur  lui-même.  J'avoue  qu'il  m'est  bien 
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difficile  de  Tadmettre,  si  ce  n'est,  je  le  répète,  dans  quelques 
cas  exceptionnels. 

Je  crois,  au  contraire,  que  le  délire  mégalomaniaque  surgît 
à  l'occasion  d'un  fait  extérieur,  d'un  rêve,  d'une  réminiscence, 
d*nn  accident  fortuit. 

Il  me  semble  que,  chez  ces  aliénés,  les  idées  de  grandeur 
ont,  comme  les  idées  de  persécution,  leur  source  principale 
dans  les  troubles  de  la  sensibilité,  dans  les  hallucinations  de 
l'ouïe,  etc.  Le  général  qui  entend  crier  Vive  le  Roi!  et  qui 
s'imagine  qu'il  va  monter  sur  le  trône,  n'était  assurément 
arrivé  à  cette  conception  délirante  que  sous  l'influence  de 
Thallucination,  et  non  par  suite  de  raisonnement. 

Ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  c'est  que, 
contrairement  à  ce  que  pensent  nos  honorables  contradicteurs, 
les  idées  de  grandeur  s'associent  fort  bien  aux  idées  de  per- 
sécution :  celles-ci  ne  sont  nullement  exclues  par  celles-là. 

Eûfin,  pour  en  finir  avec  cette  question,  il  ne  faut  pas 
oublier  ce  cas,  rare  il  est  vrai,  où  le  délire  ambitieux  précède 
celui  des  persécutions,  ou  alterne  avec  lui. 

11  me  reste  à  parier  de  la  période  terminale  du  délire  chro- 
nique, qulserait  la  démence.  Ici  je  me  vois  forcé  de  faire  les 
réserves  les  plus  expresses  :  jamais  je  n'ai  vu  un  seul  per- 
sécuté tomber  dans  la  démence,  et  je  crois  que  jusqu'à 
présent  c'était  l'opinion  généralement  admise. 

Entendons-nous  cependant  :  il  est  évident  que  lorsqu'un 
persécuté  a  déraisonné  pendant  trente,  quarante  ans,  et  qu'il 
arrive  à  la  vieillesse,  il  est  évident,  dis-je,  qu'il  subira  la  loi 
commune,  que  son  intelligence  faiblira,  que  les  infirmités 
viendront.  Je  reconnais  sans  hésiter  que  tous  les  persécutés, 
en  vieillissant,  perdent  de  leurs  facultés;  j'ajouterai  même 
que  leurs  idées  ne  conservent  pas  leur  cohésion,  leur 
enchaînement  primitif.  Mais  si  nous  considérons  comme 
signes  caractéristiques  et  fondamentaux  de  la  démence,  les 
deux  symptômes  qui  ne  manquent  jamais  —  l'afTaiblissement 
intellectuel  et  la  perte  de  la  mémoire  —  je  dirai  que  jamais 
les  persécutés  ne  deviennent  des  déments  par  le  seul  fait 
de  révolution  du  délire.  S'ils  le  deviennent,  c'est  qu'il  y  a  eu 
un  nouvel  élément  purement  accidentel,  tel  qu'une  conges- 
tion, une  apoplexie  cérébrale,  et  ce  n'est  pas  chose  rai*e. 

Du  reste  M.  Garnier  nous  fait  à  cet  égard  une  concession 
précieuse  ;  il  n'est  pas  éloigné  de  considérer  comme  une 
forme  de  démence,  ce  que  M.  Falret  appelle  unecristallisalion 
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du  délire  ;  il  l'appelle  démence  vésanique  ;  mais  y  a-t-il  donc 
avantage  à  créer  pour  les  besoins  de  la  cause  une  variété 
nouvelle  de  démence,  variété  à  laquelle  manqueraient 
précisément  les  caractères  que  j'ai  donnés  plus  haut  et  qui 
font  partie  intégrante  do  toute  espèce  de  démence  ?  Je  con- 
clus en  disant  que  je  ne  saurais  considérer  le  délire  chro- 
nique^ tel  que  MM.  Garnier  et  Briandnous  Tont  décrit,  comme 
la  forme  fréquente,  habituelle,  de  ce  que  nous  étions  habitués 
à  regarder  comme  le  délire  des  persécutions.  Que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  l'évolution  se  fasse  comme  le  veulent 
nos  collègues,  je  n'aurais  garde  d'y  contredire,  mais  je  crois 
que  ce  ne  sont  là  que  des  faits  exceptionnels.  Je  pense, 
comme  M.  Cotard,  que  l'important,  avant  d'arriver  à  une 
synthèse  comme  celle  qui  est  essayée,  serait  de  bien  recher- 
cher l'origines  des  idées  délirantes  :  on  les  trouvera,  et  peut- 
être  exclusivement,  dans  les  troubles  de  la  sensibilité  géné- 
rale ou  spéciale.  Ce  sont  ces  troubles  qui  me  paraissent 
être  en  jeu,  aussi  bien  dans  la  première  période  de  Thypo- 
condrie,  que  dans  celles  qui  suivent,  de  persécutions  et  de 
mégalomanie.  Le  problème  consistera  à  bien  établir  la 
relation  entre  les  idées  délirantes  et  les  troubles  sensoriels, 
et  quand  nous  connaîtrons  la  marche  de  ceux-ci,  nous 
aurons  en  même  temps  appris  et  nous  pourrons  prédire 
comment  évoluera  le  délire. 

M.  Briand  admet  que  la  transformation  du  délire  de  per- 
sécution en  délire  des  grandeurs  ne  soit  pas  rigoureusement 
constante.  Il  admet  que  la  maladie  puisse,  dans  de  rares  cir- 
constances, s'arrêter  en  route.  Pour  lui,  la  transformation  est 
la  règle.  Peu  importe  du  reste  qu'elle  soit  absolue.  Quant 
à  la  phase  ultime  du  délire  chronique,  M.  Briand  la  considère 
volontiers  comme  un  affaiblissement  intellectuel,  se  tradui- 
sant surtout  par  une  certaine  lenteur  et  une  certaine  incoordi- 
nation dans  les  idées,  de  sorte  que  les  malades,  au  lieu  de  rai- 
sonner à  peu  près  sainement,  comme  autrefois,  sur  tous  les 
points  qui  ne  touchent  pas  à  leur  délire,  ne  peuvent  plus 
guère  soutenir  de  conversations  sur  des  faits  généraux.  Mais, 
en  revanche,  ils  conservent  très  longtemps  une  certaine  habi- 
tude à  défendre  leurs  conceptions  erronées  et,  comme  ils 
appliquent  ce  qui  leur  reste  d'intelligence  à  maintenir  Técha- 
faudage  de  celles-ci,  ils  peuvent  encore  en  imposer. 

M.  Briand  fait  ensuite  remarquer  la  grande  analogie  de 
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marche  qui  existe  entre  le  délire  chronique  et  le  délire  des  né" 
gâtions  décrit  par  M.  Cotard. 

Arrivant  à  un  autre  reproche  exprimé,  à  savoir  que  l'ex- 
pression de  délire  chronique  n*est  pas  claire,  plusieurs  délires 
pouvant  être  chroniques  sans  constituer  d*entité  morbide, 
M.  Briand  consent  à  changer  d'étiquette  et  accepte  d'avance 
une  nouvelle  appellation,  pourvu,  toutefois,  qu'elle  ait  au 
moins  l'avantage  d*étre  plus  rigoureuse;  puis  plaidant  la 
circonstance  atténuante  pour  Texpression  de  délire  chronique^ 
il  en  propose  à  son  tour  une  nouvelle  :  délire  chroniqiie  ambi- 
tietUB  ou  mieux  expansif,  ayant  à  son  avis  l'avantage  de  con- 
server Tancienne  sous  laquelle  Tétat  maladif  est  déjà  connu,et 
de  la  compléter  par  un  qualificatif  qui  permet  une  distinction 
avec  toutes  les  formes  dépressives  de  la  folie  mélancolique. 

M.  Cotard.  —  C'est  un  lieu  commun  de  n'attribuer  qu'une 
importance  minime  à  la  formule  sous  laquelle  se  présente  le 
délire  ;  on  se  borne  à  qualifier  celui-ci  de  dépressif,  d'expansif, 
d'ambitieux,  etc.,  on  note  son  degré  de  cohérence  ou  de  systé* 
matisation,  et  on  attribue  au  milieu,  aux  habitudes,  aux  idées 
régnantes,  le  caractère  particulier  des  conceptions.  On  dit, 
par  exemple,  que  tel  malade  persécuté  par  la  police  se  serait 
cru  damné  s'il  avait  vécu  il  y  a  quelques  siècles. 

Je  crois  que  cette  manière  de  procéder  dans  l'observation 
des  malades  est  beaucoup  trop  simple. 

Prenons  pour  exemple  les  idées  de  grandeur. 

Nous  savons  distinguer  le  délire  ambitieux  des  paralytiques 
de  celui  des  persécutés  ;  mais  encore  est-ce  d'après  les  caractè- 
res généraux  du  délire,  mobile,  multiple,  absurde  et  contradic- 
toire chez  les  uns,  cohérent  et  systématisé  chez  les  autres, 
bien  plus  que  par  les  idées  elles-mêmes,  que  nous  avons  ap- 
pris à  poser  le  diagnostic. 

Et  cependant,  si  un  malade  nous  dit  qu'il  va  entrer  à 
l'Opéra  comme  chanteur,  s'il  se  vante  de  sa  force  et  de  ses 
talents,  s'il  fait  des  projets  gigantesques,  s'il  prétend  guérir 
les  malades,  et  ressusciter  les  morts,  nous  pouvons  presque 
affirmer,  sans  autre  examen,  que  ce  malade  n'est  pas  un  per- 
sécuté mégalomane.  C'est  un  paralytique,  peut-être  un  circu- 
laire, ce  n'est  pas,  je  le  répète,  un  halluciné  chronique. 

Si  nous  examinions  un  autre  malade  et  que  celui-ci,  dans 
le  courant  de  la  conversation,  nous  avoue  confidentiellement 
qu'il  est  l'héritier  légitime  des  Bourbons  et  qu*il  est  appelé  à 
montrer  sur  le  trône  de  France,  il  est  probable,  si  nous  l'in- 
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terrogeons  adroitement,  qu'il  ne  tardera  pas  à  ajouter  que 
ses  ennemis  le  maintiennent  dans  une  maison  de  santé  où  ils 
lui  font  subir  mille  tortures. 

En  dehors  de  l'incohérence  et  de  la  systématisation  du  dé- 
lire des  grandeurs,  il  y  a  donc  d'autres  caractères  particuliers 
que  l'habitude  clinique  nous  fait  sentir  confusément,  mais 
qui  n'ont  pas  été  dégagé^,  isolés  par  l'analyse. 

Un  de  ces  caractères  me  paraît  fourni,  chez  les  paralytiques 
et  les  excités  maniaques,  par  la  prépondérance  des  idées  de 
force>  de  capacité,  de  talent,  de  puissance.  Le  malade  ne 
doute  ni  n'hésite,  tout  lui  est  facile,  jamais  il  ne  se  décourage, 
jamais  l'idée  d'un  échec  ou  d'un  insuccès  ne  se  présente  à 
son  esprit.  Un  paralytique  convaincu  qu'il  est  capable  de  vo- 
ler comme  un  oiseau  se  précipite  par  une  fenêtre;  labsurde 
ne  l'arrête  pas,  il  est  tout-puissant. 

Il  semble  que  le  délire  se  soit  développé  sur  un  état  mala- 
dif des  centres  moteurs  ou  volitionnels.  Le  malade  est  d'une 
activité  exubérante,  il  est  toujours  en  mouvement,  parle  sans 
cesse,  ne  connaît  ni  le  repos  ni  la  fatigue.  H  y  a  là  une  ma- 
ladie de  la  volonté  aussi  bien  que  dans  l'aboulie  ;  c'est,  qu'on 
me  passe  l'expression,  une  hyperboulie. 

11  y  a  lésion  de  la  volonté  dans  les  deux  cas,  comme  il  y  a 
lésion  de  la  sensibilité  dans  l'hyperesthésie  aussi  bien  que 
dans  Tanesthésie. 

Un  parallèle  entre  ces  deux  états  morbides  de  la  volonté 
nous  montre  un  contraste  parfait,  bien  visible  chez  les  circu- 
laire.s,  où  ils  sont  en  quelque  sorte  complémentaires  et  se 
succèdent  régulièrement. 

De  même  qu'il  y  a  un  délire  mélancolique  d'incapacité  et 
d'impuissance,  il  y  a  un  délire  de  capacité  et  de  puissance  qui 
constitue  une  variété  spéciale  de  délire  ambitieux. 

Les  hallucinations  ne  paraissent  contribuer  en  rien  à  l'évo- 
lution de  cette  forme  de  délire,  et  c'est  là,  suivant  moi,  une 
différence  profonde  avec  la  mégalomanie  des  persécutés. 

Chez  ces  derniers,  en  effet,  l'influence  de  l'hallucination  est 
capitale,  soit  qu'elle  fournisse  au  malade  ses  idées  de  gran- 
deur toutes  formulées,  soit  que,  l'obsédant  de  continuelles 
tortures,  elle  le  conduise  à  la  mégalomanie  par  le  procédé 
logique  si  bien  décrit  par  M.  Foville,  soit  enfin  qu'elle  exerce 
sur  le  malade  une  influence  particulière,  influence  qui  m'a 
paru  évidente  dans  quelques  cas  et  que  je  vais  essayer  d'indi- 
quer. 
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Les  persécutés,  môme  dans  les  premières  phases  de  la  ma- 
ladie, alors  qu'ils  ne  souffrent  que  d'une  sorte  d'hyperesthé- 
sie  psychique,  n'allontpos  encore  jusqu'à  l'hallucination,  se 
sentent  déjà  différents  des  autres  hommes.  Ils  perçoivent, 
comprennent  une  foule  de  choses  qui  échappent  à  leur  entou- 
rage, et  ils  attribuent  ce  privilège  imaginaire  à  la  perfection 
de  leur  sens  ou  à  la  pénétration  de  leur  intelligence. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  quelques-uns  en 
arrivent  a  croire  qu'ils  ont  un  sens  de  plus  que  le  vulgaire 
des  humains,  qu'ils  ont  été  Tobjet  d'une  création  spéciale, 
qu'ils  ne  sont  pas  du  môme  sang  et  de  la  môme  chair  que  le 
reste  des  hommes. 

Du  mépris  des  autres  à  l'estime  exagérée  de  soi-même  il 
n'y  a  pas  loin,  et  Ton  conçoit  que  le  passage  a  dû  être  souvent 
franchi. 

Il  faut  remarquer  combien  le  degré  de  perfection  des  sens 
touche  Tamour-propre,  surtout  chez  les  natures  vulgaires. 
On  est  humilié  de  ne  pas  voir,  entendre,  goûter  ce  que  voit, 
entend  et  goûte  son  voisin  ;  on  est  fier  de  la  moindre  supério- 
rité à  cet  égard.  Quel  doit  donc  être  l'orgueil  do  l'homme  qui 
se  croit  doué  d'un  sens  de  plus  ! 

Cet  orgueil  qui  accompagne  ordinairement  l'hyperesthésie 
psychique,  fournit  à  coup  sûr  un  terrain  extrêmement  favo- 
rable à  Téclosion  de  la  mégalomanie. 

Bien  avant  que  les  idées  de  grandeur  soient  nettement  for- 
mulées, les  persécutés  sont  déjà  orgueilleux,  quelques-uns  le 
sont  dès  les  premières  phases  de  la  maladie,  qui  ne  revêt 
presque  jamais  chez  eux  un  caractère  franchement  dépressif 
et  mélancolique. 

L'orgueil  et  le  délire  de  grandeur  qui  appartiennent  aux 
hallucinés,  ne  diffèrent  pas  seulement  par  leurs  origines  du  dé- 
lire de  grandeur  des  excités  maniaques.  Les  mégalomanes  per- 
sécutés présentent  rarement  au  môme  degré  que  ces  derniers, 
les  idées  do  capacité  et  de  puissance;  ils  sont  d'illustres  vic- 
times; ils  n'ont,  au  môme  degré,  ni  les  projets  gigantesques, 
ni  l'activité  exubérante,  ni  en  un  mot  les  caractères  sur  les- 
quels nous  nous  sommes  fondés  pour  attribuer  au  délire  des 
excités  maniaques  une  origine  psycho-motrice. 

Le  délire  se  greffe  moins  aisément  sur  les  lésions  de  la  vo- 
lonté que  sur  celles  de  la  sensibilité.  Cela  est  évident,  puisque 
les  sens  externes  sont  la  principale  origine  de  la  connaissance, 
la  seule,  suivant  une  célèbre  école  philosophique.  Les  lésions 
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de  la  volonté  produisent  plutôt  une  altération  de  la  personna- 
lité qu*une  altération  de  la  connaissance.  Maine  de  Biran  a 
insisté  avec  raison  sur  le  rôle  important  de  Teffort  volitionnel 
dans  la  constitution  du  moi.  II  est  évident  que  la  même  dis- 
position cérébrale  qui  nous  fait  attribuer  une  origine  externe 
au  mouvement  centripète  des  sensations,  doit  nous  faire  at- 
tribuer une  origine  interne  au  mouvement  centrifuge  des  vo- 
litions.  Cotte  origine  interne,  le  moi,  se  modifie  et  s'altère  par 
les  lésions  psychomotrices,  comme  le  milieu  extérieur  se  mo- 
difie et  s'altère  sous  rinfiuence  des  lésions  psycho-sensoriel- 
les. 

Aussi  les  altérations  de  la  personnalité  sont-elles  extrême- 
ment marquées  dans  les  formes  alternantes  de  la  folie 
circulaire.  Sous  Tinfiuence  d'états  dépressifs  alcooliques,  et 
d'états  d'exaltation  inverses,  le  caractère  change  complète- 
ment, le  moi  est  tellement  altéré  qu'il  semble,  comme  l'a 
dit  M.  Falret,  que  deux  personnes  différentes  se  succèdent 
dans  le  même  corps,  sans  qu'il  y  ait  cependant  dans  aucune 
des  deux  phases  un  délire  évident,  quant  à  la  réalité  objec- 
tive, sans  qu'on  observe  ces  erreurs  énormes  qui  sont  le 
propre  des  lésions  sensorielles  hallucinatoires  ou  anesthé- 
siques.  Je  ne  parle  que  des  formes  légères  et  atténuées  de 
la  folie  circulaire,  des  formes  raisonnantes  ;  les  idées  de 
capacité,  l'outrecuidance  conduisent  seulement  à  des  appré- 
ciations fausses,  à  desjugements  erronés,  à  des  actes  déplacés 
ou  ridicules. 

Il  en  est  autrement  lorsque  la  lésion  volitionnelle  atteint 
un  degré  élevé  d'intensité,  comme  on  le  voit  surtout  chez 
les  paralytiques  et  que  se  développent  les  idées  de  toute-puis- 
sance. 

L'idée  de  toute-puissance  conduit  fatalement  à  un  délire 
extrêmement  absurde  ;  il  y  a  incompatibilité  entre  la  toute- 
puissance  et  la  raison,  puisque  celle-ci  consiste  à  se  régler 
constamment  sur  la  réalité  immodifiable  et  à  s'y  subordonner. 

L'absurde  n'est  plus  absurde  et  le  contradictoire  cesse 
d'être  illogique  pour  un  être  tout-puissant.  Le  caractère 
propre  du  délire  des  paralytiques  s'explique  donc  autant  par 
leur  idée  de  toute-puissance  que  par  l'alfaiblissement  de 
leurs  facultés  intellectuelles.  Beaucoup  de  déments,  non 
moins  affaiblis  que  les  paralytiques,  sont  loin  d'atteindre 
leur  degré  d'absurdité,  et  ce  degré  d'absurdité  se  manifeste 
chez  certains  paralytiques  à  un  époque  où  l'affaiblissement 
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des  facultés  est  peu  considérable, de  même  que  chez  quelques 
circulaires  qu'on  ne  peut  soupçonner  de  démence. 

En  cherchant  à  localiser  Torigme  du  délire  dans  des  lésions 

psycho-sensorielles  et  psycho-motrices  Je  sais  que  je  m'expose 

au  reproche  de  vouloir  faire  revivre  la  théorie  des  localisations 

psychiques  etdes  monomanies.   Je  n'en  suis  pas  autrement 

effrayé. 

La  synergie  cérébrale  est  telle  que  les  lésions  les  plus 
limitées  peuvent  réagir  sur  tout  l'ensemble.  Une  monoplégie 
d'un  membre  inférieur  empêche  les  mouvements  généraux 
de  locomotion,  tels  que  la  marche,  le  saut,  la  course,  etc., 
sans  cependant  cesser  d'être  une  monoplégie  et  sans  qu'on 
puisse  dire  qu'il  y  a  une  maladie  générale  des  facultés  de 
locomotion.  Une  monopathie  psychique  peut  retentir  sur 
l'ensemble  des  facultés  mentales  sans  cesser  d'être  une 
monopathie  psychique,une  monopsychose.  Il  est  peu  probable 
que  dans  toutes  les  vésanies  tout  l'appareil  psychique  soit 
atteint  simultanément  dans  son  ensemble,  comme  devraient 
le  professer  les  adversaires  des  monomanies. 

Il  s'agit  de  démêler  dans  cette  synergie  des  fonctions 
mentales  quel  est  le  point  malade  ;  il  y  a  à  faire  dans  les 
psychoses  un  travail  analogue  à  celui  qui  a  été  fait  pour 
l'aphasie. 

L'aphasie  a  été  décomposée  en  monopathies  motrices  et 
sensorielles  ;  n'est-il  pas  admissible  que  les  facultés  de  con- 
ception soient  susceptibles  d'une  analyse  analogue  à  celle  qui 
a  été  faite  sur  les  facultés  d'expression? 

J'ai  essayé  de  vous  présenter  d'après  cette  induction 
quelques  considérations  relatives  au  délire  de  grandeur,  à  sa 
division  en  deux  formes  principales,  l'une  motrice  et  l'autre 
sensorielle. 

La  même  analyse  s'appliquerait  aux  délires  mélancoliques. 
Bien  que  certains  états  abouliques  puissent  prendre  leur 
origine  dans  l'altération  de  la  sensibilité,  il  est  probable  que 
dans  bon  nombre  de  cas  l'appareil  volitionnel  est  directement 
affecté,  les  idées  d'incapacité  et  d'impuissance  semblent  l'in- 
diquer clairement. 

D'autres  délires,  très  voisins  cliniquement,  semblent 
également  dus  à  des  lésions  psycho-motrices,  je  veux  parler 
des  idées  de  culpabilité.  Beaucoup  de  malades  s'accusent 
d'être  de  grands  coupables,  d'avoir  commis  et  de  commettre 
tous  les  jours    les  crimes  les  plus  affreux.  Une  malade  que 
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j'observe  actuellement  commet  par  la  pensée  les  actes  les 
plus  effroyables,  elle  brise  et  détruit  tout,  tue  tout  le  monde 
et  dévore  ses  enfants  ;  il  y  a  là  comme  une  ébauche  des 
phénomènes  impulsifs  qui  s'observent  si  souvent  dans  la 
mélancolie  anxieuse  et  qui  deviennent  quelquefois  assez 
prépondérants  pour  caractériser  une  des  diverses  formes  de 
chronicité  consécutives  à  cette  vésanie.  Ces  mêmes  malades 
qui  s'accusent  d'être  des  criminels  finissent  par  devenir 
violents,  injurieux  et  capables  des  actes  les  plus  atroces. 

A  la  période  où  le  malade  ne  fait  que  s'accuser,  il  est 
probable  que  la  lésion  volitionnelle  impulsive  existe  à  un 
certain  degré.  Rapportée  au  moi,  suivant  le  mécanisme  que 
j'ai  indiqué  tout  à  l'heure,  elle  conduit  aux  idées  de  culpa- 
bilité et  les  explique  facilement. 

J'espère  pouvoir  reprendre  quelques-unes  des  questions 
dont  je  n'ai, pour  ainsi  dire,  exposé  que  le  programme.  Mon  but 
actuel  était  de  démontrer  qu'il  n'y  a  pas  une  mégalomanie, 
un  délire  de  grandeur,  un  délire  mélancolique»  qu'il  n'y  a  pas 
non  plus  un  délire  chronique;  ces  groupements  de  faits  sont 
provisoires  et  il  faut  pousser  plus  avant  l'analyse.  Je  vou- 
drais aussi  réagir  contre  la  tendance  actuelle  vers  une  sim- 
plification excessive,  suivant  moi,  de  la  classification  des 
maladies  mentales.  On  veut  réduire  le  nombre  des  formes 
vésaniques  et  chacun  se  défend  de  vouloir  en  décrire  de  nou- 
velles. 

M.  DouTREBENTE.  —  Sur  la  question  de  fond  je  partage 
absolument  les  idées  de  MM.  Garnier  et  Briand;  élève  de 
Morel,  je  n'ai  qu'à  me  souvenir  de  ses  enseignements  pour 
me  déclarer  partisan  d'idées  qui  ne  sont  pas  neuves,  mais 
qui  nous  sont  présentées  aujourd'hui  avec  des  noms  nou- 
veaux; c'est  donc  une  simple  querelle  de  mots. 

Le  délire  chronique,  je  ne  le  sais  pas  depuis  longtemps, 
sert  à  désigner  pour  MM.  Magnan  et  ses  élèves  les  malades 
que  nos  prédécesseurs  désignaient  sous  les  noms  de  mono- 
manes,  hallucinés,  c'est  la  folie  partielle  des  uns»  le  délire 
des  persécutions  (Lasègue),  la  ^folie  hypocondriaque  (Morel), 
lypémanie  partielle  ou  essentiellement  hallucinatoire  (Fo- 
ville),  etc.,  j'en  oublie  à  dessein.  Morel,  le  premier,  a  décrit 
les  différentes  transformations  par  lesquelles  passent  les 
délirants  persécutés. 

S'il  fallait  ne  plus  se  servir  de  l'expression  c  délire  de  per- 
sécution »  qu'a  créée  le  professeur  Lasègue,  je  proposerais 
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de  faire  usage  du  mot  folie  hypocondriaque.  Dom  Galmet  — 
dans  son  opascule  sur  les  apparitions  des  anges  et  des 
démons,  paru  à  Paris  en  1746,  parlant  des  hallucinations  et 
des  illusions  -—  dit  nettement  «  que  les  hypocondriaques 
arrivent  à  se  figurer  qu'ils  sont  de  terre,  de  neige  ou  de  glace, 
ou  être  rois,  papes,  cardinaux  ou  loups,  chats  et  chiens,  ils 
parlent  et  agissent  en  conséquence.  » 

Ce  qui  démontre  que  les  transformations  délirantes  des 
persécutés  hyrocondriaques  étaient  déjà  connues  il  y  a  près 
de  cent  cinquante  ans. 

M.  Delasiauve,  rapporte  Tobservation  d'un  octogénaire 
qui,  après  seize  ans  d'un  délire  de  persécution  bien  carac- 
térisé, n'a  jamais,  ni  au  début,  ni  dans  le  cours,  ni  à  la 
période  finale  de  son  affection,  éprouvé  des  symptômes  de 
mégalomanie. 

M.  B.  Ball.  —  Messieurs,  depuis  longtemps  la  Société 
médico-psychologique  s'occupe  avec  un  intérêt  des  plus 
légitimes  de  Tune  des  plus  grandes  questions  de  la  mé- 
decine mentale  ;  des  trésors  d'érudition  et  d'éloquence  ont 
été  libéralement  dépensés,  par  les  divers  orateurs  qui  se  sont 
succédé  à  cette  tribune,  et  je  n'abuserai  certainement  pas  de 
votre  patience  en  rentrant  dans  le  débat.  Mais  comme  il 
s'agit  avant  tout  d'une  question  de  fait,  et  qu'en  matière 
de  clinique,  les  hypothèses  doivent  toujours  rester  les  très 
humbles  servantes  de  la  réalité,  j'ai  cru  qu'il  ne  serait  pas  sans 
intérêt  de  vous  présenter  quelques  observations  cliniques  qui 
peuvent  éclairer,  dans  une  certaine  mesure,  les  principales 
questions  soulevées  au  cours  de  cette  controverse. 

La  thèse  soutenue  par  certains  de  nos  collègues  porte 
spécialement  sur  trois  points.  Ils  affirment  que  le  délire  des 
persécutions^  décrit  par  Lasègue,  n'est  qu'une  phase  parti- 
culière d'une  évolution  morbide  qui  comporte  toujours 
quatre  périodes  rigoureusement  enchaînées  dans  un  ordre 
invariable;  en  second  lieu^  ils  donnent  à  cet  ensemble  des 
phénomènes  le  nom  de  délire  chronique  et  réclament  pour 
une  psychose  spéciale  le  rang  d'une  entité  morbide  nouvelle. 
Enfin,  d'après  eux,  le  nom  de  Lasègue  doit  disparaître  de 
l'historique  de  la  question  pour  être  remplacé  par  celui  des 
observateurs,  venus  plus  tard,  qui  ont,  pour  ainsi  dire, 
organisé  la  nouvelle  doctrine. 

Il  est  universellement  admis,  et  cela  depuis  fort  longtemps, 
que  dans  un  grand  nombre  défaits,  l'évolution  psychologique 
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morbide  parcourt  réellement  les  quatre  phases  qui  lui  sont 
attribuées  par  des  aliénistes  éminents. 

Mais  il  est  non  moins  énergiquement  affirmé,  par  des  obser- 
vateurs de  la  plus  grande  expérience,  que  non  seulement 
cette  règle  comporte  des  exceptions,  mais  encore  que  ces 
exceptions  sont  assez  nombreuses  pour  infirmer  complète- 
ment la  règle. 

Je  me  propose  d'apporter  à  la  Société  quelques  observations 
destinées  à  prouver  que  non  seulement  le  délire  ambitieux 
peut,  à  lui  seul,  ouvrir  la  marche  et  occuper  presque  cons- 
tamment la  scène,  mais  encore  que  si  les  phases  successives 
du  délire  existent,  elles  sont  loin  de  répondre  à  révolution 
systématique  qui  a  été  si  magistralement  formulée. 

Si  Ton  m'accusait  de  déroger  à  la  dignité  de  ces  débats  en 
apportant  ici  l'étude  détaillée  de  certains  faits  particuliers, 
lorsqu'il  existe  des  milliers  de  faits  depuis  longtemps  con- 
signés dans  les  recueils,  je  répondrai  avec  les  anciens  :  non 
numerandx  sed  perpendcndœ  observationes. 

Le  premier  malade  dont  j'aurai  à  vous  entretenir  nous 
offre  un  cas  complexe,  où  des  idées  de  persécution  viennent 
se  mêler  au  délire  des  grandeurs  qui  constituait  non  seule- 
ment la  trame  fondamentale,  mais  le  point  de  départ  pri- 
mitif de  la  maladie  mentale. 

Je  ne  crains  point  de  violer  les  secrets  de  la  vie  privée 
en  vous  apportant  ici  les  noms  et  prénoms,  titres  et  qualités 
de  notre  malade  ;  je  ne  crains  nullement  de  m'exposer  à  des 
poursuites  judiciaires  pour  violation  du  secret  professionnel. 
Notre  malade  s'appelle  Pierre  de  Bourbon^  il  est  le  fils  du  duc 
d'Enghien,  fusillé  en  1804  par  Napoléon  !•',  et  de  la  princesse 
Adélaïde- Wilelhmlne  de  Bavière,  sa  femme  ;  il  est  né  aux 
Tuileries,  et  y  a  toujours  résidé.  L'apparence  extérieure 
de  Pierre  de  Bourbon  ne  correspond  pas  à  l'âge  respectable 
qu'il  tend  à  s'attribuer.  11  aurait  aujourd'hui  quatre  vingt- 
quatre  ans,  d*après  la  date  supposée  de  sa  naissance  ;  il  offre 
les  traits  d'un  homme  de  quarante  ans  environ,  et  la  vigueur 
qu'il  déploie  en  travaillant  à  l'asile  ne  permet  guère  de 
supposer  que  son  âge  soit  plus  avancé.  II  a  été  arrêté  le 
3  février  1883,  au  moment  où  il  essayait  de  renverser  une 
statue  de  femme  qu'il  appelait  «  la  Marianne  »,et  qu'il  fallait, 
disait-il,  envoyer  à  Nice,  pour  y  être  enterrée  avec  le  corps 
de  Gambetta.  Celui-ci,  disait-il,  a  fini  comme  11  devait  finir, 
par  la  main  d'une  femme. 
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Rien  ne  serait  plus  intéressant  que  de  connaître  la  véri- 
table origine,  la  ûliation,  les  antécédents  de  cet  homme  ; 
mais  depuis  le  jour  de  son  arrestation,  il  ne  s*est  jamais 
démasqué,  et,  comme  il  ne  reçoit  pas  de  visites,  nous  sommes 
réduits  aux  réponses  qu'il  a  formulées  dans  Tinterrogatoire 
auquel  il  a  été  soumis,  il  y  a  cinq  ans,  par  Lasègue. 

—  Comment  vous  nommez-vous,  lui  dit-on  ? 

—  Je  m'appelle  Pierre. 

—  Quels  sont  vos  parents  ? 

—  Je  suis  un  Bourbon,  fils  du  duc  d'Enghien  et  d'une 
princesse  de  Bavière. 

—  Quelle  est  votre  profession  ? 

—  Prétendant. 

—  Ou  étes-vous  né  ? 

—  Aux  Tuileries. 

—  Ou  demeurez-vous  ? 

—  Aux  Tuileries. 

—  Mais  ce  palais  a  été  incendié  sous  la  Commune. 

—  Cela  est  absolument  faux,  c'est  la  presse  radicale  qui  a 
répandu  ce  bruit. 

Impossible  d'en  tirer  d'autres  renseignements.  Il  prétend 
seulement  qu'il  doit  succéder  au  comte  de  Chambord,  qui 
vit  toujours,  car  ce  sont  les  journaux  républicains  qui  ont 
répandu  la  fausse  nouvelle  de  sa  mort.  Nous  apprenons,  en 
outre,  qu'il  possède  une  fortune  de  200  millions  déposés  à  la 
Banque  de  France  et  qu'il  se  croit  actuellement  enfermé 
comme  prisonnier  d'Ëtat,  dans  un  cb&teau  fort;  ce  chÂteau, 
c'est  l'asile  Sainte- Anne. 

C'est  en  vain  que  nous  lui  faisons  observer  que,  dans  Tordre 
de  succession  légitime,  la  branche  d'Orléans  devrait  passer 
avant  le  duc  d'Ënghien.  Quand  nous  soulevons  la  question 
de  la  candidature  de  don  Carlos,  il  nous  répond  avec  l'in- 
dignation la  plus  vive  :  c  Ce  prince  n'est  pas  français.  » 

Nous  constatons  sans  peine  qu'il  est  un  ouvrier. 

En  effet,  malgré  sa  physionomie  assez  fine,  il  avait  dès  son 
entrée  les  mains  calleuses  d'un  homme  habitué  au  labeur 
manuel.  Il  travaille  assidûment  à  l'atelier,  et  lorsqu'on  lui 
demande  comment  un  prince  peut  s'assujettir  à  des  occu- 
pations si  peu  dignes  de  lui,  il  répond  :  C'est  pour  donner  le 
bon  exemple  à  mes  sujets  ;  Louis  XVI  n'a-t-il  pas  été  serrurier  f 

Il  a  réclamé  énergiquement  le  droit  d'aller  à  la  messe, 
comme  c'est  le  devoir  de  tout  bon  chrétien.  Il  vit  en  bons 
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termes  avec  son  entourage,  et  ne  varie  jamais  dans  ses  pré- 
tentions, qu'il  soutient  avec  beaucoup  d'esprit,  quelquefois 
avec  une  véritable  éloquence. 

Il  y  a  donc  ici  substitution  complète  d'une  personnalité  & 
une  autre. 

•  Le  moi  primitif  a  complètement  disparu,  et  nous  n'avons 
jamais  pu  en  retrouver  les  traces.  Cependant  en  l'interro- 
geant sur  son  éducation,  nous  avons  appris  qu'il  avait  été 
élevé  chez  les  frères.  Quand  nous  lui  fîmes  observer  qu'une 
éducation  pareille  n'était  point  celle  qu'on  donnait  &  un 
prince  destiné  au  trône,  il  nous  répondit  qu'il  avait  rempli 
un  devoir  en  s'assujettissant  à  la  règle  commune. 

Il  se  souvient  d'un  de  ses  maîtres  qui  s'appelle  «  frère 
Philippe.  »  Ses  révélations  ne  vont  pas  plus  loin. 

L'écriture  de  cet  homme  a  le  type  commercial;  elle  est 
régulière  et  très  lisible.  Il  commet  fort  peu  de  fautes  d'ortho- 
graphe et  son  style  est  quelquefois  très  élégant. 

Il  semble  avoir  reçu  une  bonne  éducation  élémentaire. 
Nous  ne  trouvons  chez  lui  aucun  vestige  d'une  éducation 
classique. 

La  première  partie  de  son  histoire  nous  est  absolument 
inconnue.  Nous  ne  savons  donc  pas  si,  jamais,  à  une 
époque  antérieure,  il  a  présenté  des  idées  de  persécution. 
Celles  qu'il  manifeste  aujourd'hui  n'appartiennent  nullement 
au  type  classique  que  nous  connaissons  tous.  Il  est  plein 
(ïennemis,  dit- il  (je  cite  ses  propres  expressions)  ;  mais  ces 
ennemis,  ce  sont  les  radicaux,  qui  veulent  l'empêcher  de 
monter  sur  le  trône  ;  ce  sont  les  révolutionnaires  qui  détien- 
nent injustement  le  pouvoir,  et  qu'il  n'épargne  pas  dans  ses 
discours.  Ce  sont  enfin  les  impies,  les  ennemis  de  la  patrie  et 
de  la  religion  qui  sont  aussi  les  siens.  Ces  idées  vagues  ne 
sont  évidemment  que  la  répercussion  de  son  délire  ambi- 
tieux, qui,  dans  son  vol  irrégulier,  se  heurte  aux  parois  angu- 
leuses de  la  réalité. 

Mais  pour  prendre  les  traits  d'un  véritable  persécuté,  il  lui 
manque  trois  grands  caractères. 

—  Le  premier,  c'est  la  malveillance.  —  Loin  d'être  méchant, 
hargneux,  agressif,  il  est  bon  enfant,  bienveillant  pour  ses 
camarades  et  même  pour  les  médecins  qui  le  soignent,  qua- 
lité si  rare  chez  les  aliénés.  Il  n'a  jamais  eu  de  difficultés  avec 
son  entourage,  pendant  les  cinq  ans  qu'il  a  passés  à  la  cli- 
nique. Une  aussi  longue  expérience  permet  de  juger  un 
caractère* 
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Le  second  point,  c'est  Vinquiétude  habituelle  à  ces  malades, 
dont  nous  ne  rencontrons  aucun  vestige  chez  lui.  Soumis  aux 
règles  de  la  maison,  il  n'élève  aucune  réclamation. 

Il  ne  demande  même  pas  son  élargissement  ;  il  attend  paisi- 
blement qu'on  vienne  le  prendre  par  la  main,  pour  le  placer 
sur  le  trône. 

Il  n'a  pas  davantage  fait  choix  d'un  persécuteur. 

Il  n'a,  en  définitive,  comme  ennemis,  que  les  adversaires  du 
bien  public. 

Le  troisième  caractère  qui  fait  absolument  défaut,  ce  sont 
les  hallucinations  de  l'ouïe. 

Régulièrement  observé  depuis  cinq  ans,  il  n'a  jamais  mani- 
•festé  la  moindre  aberration  de  ce  genre  ;  ajoutons  en 
passant  qu'il  parait  jouir  d'une  santé  parfaite  et  que  son 
sommeil  est  absolument  régulier. 

Il  y  a  donc  chez  cet  homme  mystérieux  un  délire  systéma- 
tisé primitif,  un  délire  qui  semble  ne  procéder  que  de  lui- 
même  et  dont  les  racines  ne  plongent  nullement  dans  une 
couche  géologique  plus  ancienne  que  celle  que  nous  obser- 
vons aujourd'hui.  Il  n'a  pas  fait  deux  parts  de  son  existence  ; 
il  a  purement  et  simplement  supprimé  la  première  moitié  de 
sa  vie,  et  s'il  se  montre  aimable  et  bienveillant  dans  les 
rapports  rdinaires,  il  reste  intraitable  sur  un  seul  point, 
celui  qui  touche  à  ses  prétentions. 

Dans  une  circonstance  récente,  après  une  conversation 
dans  laquelle  je  lui  avais  vaguement  insinué  l'idée  de 
m'accompagner  devant  une  société  savante,  pour  y  exposer 
la  teneur  de  ses  idées,  il  m'écrivit  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  professeur  Bail, 

«  Ces  jours  derniers,  vous  m'avez  convoqué  à  une  réunion 
intime,  dont  j'ai  deviné  le  but  :  me  faire  abdiquer  mes  préten- 
tions justes  et  fondées,  et  cela  de  la  part  d'un  gouvernement 
informe,  qui  s'attire  chaque  jour  les  mépris  et  les  sacarmes 
de  la  nation  en  pratiquant  ces  actes  inqualifiables  qui  se 
justifient  par  cette  devise  profondément  scélérate  :  Ni  Dieu 
ni  maître.  Et  l'on  ne  s'élève  pas  en  masse  pour  chasser  ces 
intrus  de  notre  belle  nation  ;  c'est  à  perdre  l'esprit  et  déses- 
pérer de  la  France  catholique...  » 

Il  me  paraît  inutile  de  reproduire  le  reste  de  cette  épître, 
qui  se  poursuit  sur  le  même  ton  et  qui  est  signée  Pierre  de 
Bourbon. 
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Je  ferai  seulement  remarquer  que  dans  une  autre  circons- 
tance, je  lui  ai  proposé  d'exposer  ses  idées  dans  mon  amphi- 
théâtre :  il  a  refusé  sous  prétexte  qu'il  y  avait  des  dames 
dans  rauditoire,  et  que  cela  n'était  pas  sérieux. 

Noos  sommes  ici  en  présence  d'un  ambitieux  vulgaire,  qui, 
tout  en  professant  des  idées  exaltées,  ne  songe  qu'aux 
honneurs  et  aux  dignités  terrestres.  Il  est  d'autres  sujets  qui 
nous  offrent  Timage  d'un  délire  plus  idéalisé. 

Mais  il  est  bien  certain  que  nous  n'avons  point  affaire  &  un 
véritable  persécuté,  à  un  malade  offrant  le  type  psycholo- 
gique que  nous  connaissons  tous,  depuis  le  mémorable 
travail  de  Lasègue  ;  et  s'il  a  quelques  idées  vagues  de  persé- 
cution, elles  sont  consécutives  au  délire  ambitieux  ;  elles  ne 
l'ont  certainement  pas  précédé. 

On  me  reprochera  peut-être  de  ne  point  connaître  les 
débuts  de  la  maladie  mentale  dont  je  viens  de  vous  rapporter 
l'histoire.  On  me  dira  peut-être  que  pendant  la  période  sur 
laquelle  nous  manquons  absolument  de  renseignements^  des 
troubles  significatifs  ont  pu,  peut-être,  se  produire. 

On  ne  m'adressera  pas,  sans  doute,  la  même  critique  au  su- 
jet de  la  seconde  et  très  remarquable  observation  que  je  vais 
maintenant  soumettre  à  votre  appréciation. 

Un  homme  de  trente-huit  ans,  d'un  assez  beau  dévelop- 
pement physique,  est  arrêté  et  conduit  à  Mazas  sous  l'incuU 
pation  d'escroquerie.  Il  est  examiné  sous  le  rapport  mental 
par  M.  Motet,  à  la  suite  d'une  lettre  adressée  par  sa  sœur  à 
M.  le  procureur  de  la  République.  Cette  personne  fait  savoir 
que  son  frère  nourrit  depuis  longtemps  certaines  idées  ambi- 
tieuses. Â  la  suite  d'un  rapport  rédigé  par  M.  Motet,  et  dont 
nous  n'avons  pas  eu  connaissance,  le  sujet,  que  nous  appel- 
lerons Louis,  a  été  transféré  au  Dépôt,  et  examiné  le?  mai  1884 
par  Legrand  du  Saulle,  qui  a  rédigé  le  certificat  suivant  : 

Délire  partiel.  Révélations  célestes.  Désir  de  rétablir  le 
pouvoir  temporel  du  pape.  Hallucinations  anciennes  de  l'ouïe. 
Lucidité  manifeste  en  dehors  de  son  délire  très  limité.  Incul* 
pation  d'escroquerie,  ordonnance  de  non-lieu. 

Transféré  de  la  préfecture  à  la  Clinique  des  maladies  men- 
tales, cet  homme  nous  a  révélé  une  histoire  des  plus  intéres- 
santes et  des  plus  significatives  au  point  de  vue  psycholo- 
gique. 

Nous  la  réduisons  à  ses  détails  les  plus  essentiels. 

Il  avait  huit  ans,  dit*il,  lorsque  réuni  à  ses  condisciple» 
l'bncbpiulk,  1887  vu -48 
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qui  faisaient  leur  première  corûmunioa,  il  fut  vivement 
frappé  par  la  présence  de  l'évoque  qui  présidait  la  cérémonie, 
et  qui  s'adressant  aux  enfants,  leur  parla  avec  bienveillance 
en  demandant  à  chacun  d'eux  quelle  profession  il  comptait 
embrasser  dans  la  vie.  L'un  disait  :  je  serai  cultivateur, 
Uautre,  je  serai  militaire,  et  chacun  exprimait  naïvement  ses 
idées  et  ses  espérances.  Quand  ce  fut  le  tour  de  notre 
homme,  il  s'écria  avec  assurance  :  moi,  je  veux  être  pape.  — 
Fort  bien,  mon  ami,  lui  dit  le  bon  évéque,  vous  avez  choisi 
là  une  belle  profession.  —  Cette  parole  lancée  à  Timproviste, 
sous  l'empire  d'une  sorte  d'inspiration,  devait  décider  de 
l'avenir  du  jeune  homme,  elle  était  peut-être  la  première 
manifestation  du  délire  qui  depuis  trente  ans  règne  sans 
partage  sur  son  esprit.  Quoi  qu'il  en  soit,  dès  ce  moment 
cette  idée  règne  en  maîtresse  dans  ce  jeune  cerveau.  Les 
railleries  de  ses  camarades  ne  font  que  le  confirmer  dans 
cette  idée.  Il  entre  au  séminaire  pour  devenir  prêtre  (il  avait 
un  oncle  supérieur  d'un  couvent),  mais  il  s'aperçoit  bientôt 
que  toute  allusion  aux  idées  qui  le  préoccupent  est  très  sévè- 
rement reçue,  dès  lors  il  se  concentre  en  lui-même,  sans 
perdre  son  objectif  de  vue.  Bientôt  il  se  dit  que  la  hiérarchie 
catholique  si  puissamment  organisée,  n&laisse  aucune  liberté 
à  ses  membres  et  qu'il  lui  sera  bien  plus  facile  d'aspirer  à  la 
papauté  comme  simple  laïque,  que  de  lutter  contre  l'oppo- 
sition systématique  de  tous  ses  supérieurs.  Il  quitte  donc  le 
séminaire,  il  renonce  au  sacerdoce,  sans  renoncer  à  ses  idées, 
et  comme  il  faut  vivre  en  attendant,  il  se  fait  agent  d'affaires. 
Pendant  ce  temps  il  roule  dans  sa  tête  des  projets  grandioses, 
il  est  absolument  sûr  d'atteindre  son  but,  il  se  promet  de 
rétablir  le  pouvoir  temporel  et  de  ramener  l'harmonie  dans 
l'Église  pour  la  réconcilier  avec  le  pouvoir  civil. 

A  la  mort  de  Pie  IX,  il  écrit  au  conclave  pour  poser  sa 
candidature  ;  il  est  profondément  affligé  de  l'élection  de 
Léon  XIII,  il  écrit  au  nouveau  pape  pour  le  prier  d'abdiquer 
en  sa  faveur  ;  il  est  profondément  froissé  de  ne  recevoir 
aucune  réponse  à  cette  communication.  Il  n'en  continue  pas 
moins  à  nourrir  des  espérances  ambitieuses.  Des  événements 
auxquels  nous  venons  de  faire  allusion,  le  font  tomber  sous 
le  coup  de  la  justice,  et  l'amènent  en  fin  de  compte  à  la  Clini- 
que des  maladies  mentales,  où  nous  l'avons  gardé  près  de  cinq 
mois.  Pendant  toute  la  durée  de  son  séjour,  il  est  resté  fidèle 
à  son  délire  sans  jamais  en  franchir  les  limites  ;  sous  tous  les 
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autres  points,  il  parle  en  homme  parfaitement  sensé.  Il  cher- 
che à  se  disculper,  peut-être  avec  raison,  de  Taccusation  d'es- 
croquerie qui  pèse  sur  lui.  Nous  n'avons  trouvé^aucune  trace 
des  hallucinations  de  l'ouïe  signalées  par  Legrand  du  Saulle. 

Il  est  sorti  le  20  septembre  1884.  Le  certificat  rédigé  par 
mon  chef  de  clinique  d'alors,  M.  le  Dr  Vallon,  était  conçu 
dans  les  termes  suivants  : 

•  M.X...  vit  depuis  trente  ans  avec  l'idée  qu'il  sera  pape  un 
jour.  Jamais  sa  conduite  n'a  nécessité  son  internement  dans 
un  asile  d'aliénés  ;  il  a  fallu  les  circonstances  qui  l'ont  amené 
à  Mazas  pour  qu'on  s'aperçût  de  son  délire.  Depuis  qu'il  est  à 
Sainte-Anne,  il  est  parfaitement  calme,  il  travaille  réguliè- 
rement, il  réclame  sa  sortie,  avec  une  grande  insistance,  tout 
en  mettant  la  plus  parfaite  modération  dans  ses  réclamations* 

«  Il  ne  paraît  pas  dangereux.  » 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  appris  que  le  malade  était 
rentré  dans  la  vie  ordinaire,  sans  renoncer  un  seul  instant  à 
ses  prétentions. 

Voici  donc  un  homme,  d'ailleurs  sain  d'esprit,  qui  vit 
depuis  un  tiers  de  siècle  sous  l'empire  d'une  idée  fixe,  qui  n'a 
jamais  présenté  à  aucune  époque  des  idées  de  persécution,  et 
qui  n'a  jamais  varié  en  ce  qui  concerne  le  fond  essentiel  de 
son  délire.  Il  écrit  des  lettres  insensées  aux  dignitaires  de 
rËglise  et  s'étonne  de  ne  point  recevoir  de  réponse.  Il  nourrit 
des  espérances  chimériques,  dont  il  soutient  ouvertement  la 
validité,  et  auxquelles  il  conforme  ses  actes.  Il  est  donc  fou  ; 
mais  jamais  on  ne  vit  de  délire  plus  limité.  L'histoire  de  ses 
antécédents  est  absolument  nette  ;  elle  est  confirmée  par  les 
renseignements  puisés  auprès  de  sa  famille,  et  nous  ne 
saurions  signaler  la  moindre  trace  de  cette  évolution  progres- 
sive qui,  par  une  longue  série  d'étapes,  transforme  les  persé- 
cutés en  ambitieux  et  les  ambitieux  en  démetits. 

Ajoutons  à  titre  de  renseignement  que  nous  n'avons  décou- 
vert dans  la  famille  du  sujet  aucune  tache  héréditaire. 

Dira-t-on  que  plus  tard,  des  idées  de  persécution  viendront 
un  jour  occuper  la  scène  ?  Mais  alors  le  processus  serait 
retourné  en  sens  inverse,  et  l'ambition  aurait  précédé  les 
idées  de  persécution  au  lieu  de  leur  succéder. 

Voilà  donc  un  fait  clinique  bien  nettement  en  contradiction 
avec  la  doctrine  que  l'on  prétend  établir. 

Qu'il  existe  des  milliers  de  persécutés,  suivant  l'expression 
de  M.  Garnier,  qui  suivent  dans  leur  délire  cette  évolution 
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progressive,  dont  la  crise  principale  consiste,  comme  l'avaienc 
très  justement  indiqué  Morel,  Foville  et  Legrand  du  Saulie,  à 
passer  de  Tinquiétude  à  la  persécution,  et  de  la  persécution  à 
Tambition,  cela  n'est  douteux  pour  personne  ;  mais  Texagé- 
ration  commence  au  moment  où  Ton  veut  créer  à  cet  égard 
une  règle  inflexible,  et  jeter,  pour  ainsi  dire,  tous  les  malades 
sur  un  lit  de  Procuste,  où  on  les  taille  sur  le  patron  d'une 
formule  impitoyable.  Non  seulement  il  existe  des  exceptions 
à  la  règle,  mais  cette  règle  elle-même  ne  saurait  nous  fournir 
les  véritables  caractères  de  la  maladie  à  laquelle  on  veut 
rappliquer. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  le  délire  des  persécutions, 
c'est  l'abus  de  la  logique,  c'est  la  préoccupation  systéma- 
tique, c'est  encore  et  surtout  l'aiitophilie,  la  tendance  à  tout 
rapporter  à  soi,  c'est  la  rigueur  des  conclusions,  qui  forme  un 
si  violent  contraste  avec  l'impuissance  à  percevoir  la  réalité, 
et  à  comprendre  la  véritable  position  des  choses. 

Qu'il  soit  ambitieux  ou  non,  le  persécuté  est  avant  tout  un 
être  subjectif,  qui  s'enferme  en  lui-môme,  à  la  façon  de  Des- 
cartes, pour  méditer  sans  cesse  et  retourner  dans  son  esprit 
les  mêmes  conceptions  délirantes.  Voilà  pourquoi,  s'il  fallait 
changer  des  expressions  consacrées  depuis  longtemps  par  le 
consentement  universel,  nous  donnerions  volontiers  à  cette 
maladie  mentale  le  nom  de  délire  systématisé  primitifs  qui  est 
assez  généralement  adopté  en  Allemagne  et  en  Italie.  On 
pourrait  aussi,  si  l'on  voulait  s'en  tenir  à  l'expression  sympto* 
matique,  la  désigner,  comme  certains  observateurs  anglais, 
sous  le  nom  de  délire  du  soupçon^  puisqu'une  incurable 
défiance  est  un  de  ses  caractères  les  plus  remarquables  et 
les  plus  incommodes.  Mais  on  ne  saurait  imaginer  une  appel- 
lation moins  heureuse  que  celle  de  délire  chronique  qui 
s'attache  à  un  seul  des  caractères  de  la  maladie,  et  à  celui  qui 
précisément  la  distingue  le  moins  des  autres  formes  d'alié* 
nation  mentale.  La  folie,  disait  Esquirol,  est  une  maladie 
chronique,  ordinairement  sans  fièvre  ;  et  nous  savons  tous 
que  cette  définition  s'applique  à  l'immense  majorité  des  mala- 
dies qui  méritent  une  place  dans  le  cadre  des  psychoses,  — 
èi  nous  en  exceptons  ces  explosions  brutales,  qui  sont  plutôt 
une  phase  de  la  maladie,  que  la  maladie  elle-même. 

Mais  dans  la  plupart  des  sciences  naturelles,  il  est  d'usage, 
depuis  longtemps,  de  consacrer  le  nom  des  inventeurs  en 
l'appliquant  à  des  désignations  scientifiques.  On  crée  ainsi 
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des  expressions  qui  non  seulement  ont  le  mérite  de  ne  prêter 
à  aucune  discussion,  puisqu'elles  n'expriment  aucune  théorie, 
mais  qui  servent  encore  à  marquer  le  respect  qu'on  doit  aux 
ancêtres  et  à  consacrer  le  souvenir  des  travaux  qui  leur 
donnent  des  droits  si  légitimes  à  notre  reconnaissance.  Pour 
mériter  un  pareil  hommage,  il  n'est  point  nécessaire  d'avoir 
embrassé  du  premier  coup  d'œil  tous  les  éléments  d'une 
question,  d'en  avoir  saisi  de  prime  abord  tous  les  détails  ;  il 
suffit  d'avoir  donné  l'impulsion  première,  d'avoir  lancé  l'idée 
vraiment  originale,  dont  les  travaux  ultérieurs  ne  sont  à 
proprement  parler  que  le  développement  consécutif. 

On  formerait  une  bibliothèque  immense,  en  réunissant  ces 
montagnes  de  travaux  qui  depuis  un  demi-siècle  ont  illustré 
l'histoire  de  la  néphrite  albumineuse  :  et  cependant  personne 
ne  songe  à  supprimer  cette  expression  classique  :  la  maladie 
de  Brighty  qui  consacre  à  la  fois  la  gloire  du  premier  inven- 
teur, et  le  souvenir  du  point  de  départ  auquel  nous  devons 
toujours  remonter  pour  saisir  l'enchaînement  de  ce  vaste 
ensemble  de  faits. 

Si  donc  il  fallait  renoncer  à  l'expression  si  pittoresque  et  si 
généralement  acceptée  qui  caractérise  la  maladie  mentale 
aujourd'hui  soumise  à  nos  débats,  s'il  fallait  renoncer  à  dire 
le  délire  des  persécutions,  nous  dirions  volontiers  la  maladie  de 
Lasègue,  saluant  ici  cette  grande  et  noble  figureront  la  plupart 
d'entre  nous  ont  conservé  le  souvenir,  et  pour  laquelle  nous 
éprouvons  tous  un  sentiment  mêlé  de  respect  et  d'admiration. 

Il  appartient  à  ceux  qui  l'ont  personnellement  connu,  qui 
ont  ressenti  la  chaleur  affectueuse  de  son  caractère  et  qui  ont 
senti  l'étreinte  de  sa  main,  de  saisir  cette  occasion  solennelle 
de  consacrer  sa  mémoire.  C'est  un  acte  de  reconnaissance  ; 
ce  sera  en  même  temps  un  acte  de  justice;  car  sans  Lasègue 
la  question  que  nous  débattons  ici  ne  serait  même  point 
soulevée,  et  la  discussion  à  laquelle  nous  assistons  n'aurait 
même  pas  lieu.  Il  a  donné  l'impulsion  primitive  ;  il  mérite 
d'être  classé  au  rang  des  inventeurs  ;  il  n'a  point  développé 
les  idées  d'autrui,  il  a  formulé  une  pensée  originale  et  person- 
nelle. Et  si  je  parle  ainsi,  ce  n'est  point  un  sentiment  rétros- 
pectif de  reconnaissance  et  d*afTection  qui  domine  aujourd'hui 
ma  pensée  :  les  oreilles  de  Lasègue  sont  fermées  pour  toujours 
à  la  critique  et  aux  éloges,  et  lorsque  je  viens  rendre  cet 
hommage  solennel  à  sa  mémoire,  je  crois  accomplir  un  acte 
de  justice  et  non  pas  un  acte  de  vassalité. 
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C'est  aux  membres  de  cette  société  qu'il  a  si  souvent  animée 
par  sa  présence,  qu'il  a  si  souvent  remuée  par  son  éloquence, 
qu'il  a  si  longtemps  honorée  par  ses  travaux,  c'est  à  vous, 
messieurs,  qu'il  appartient  de  consacrer  par  un  juste  tribut 
de  respect  les  droits  qu'il  s'était  depuis  longtemps  acquis  à  la 
reconnaissance  de  tous  ceux  qui  ont  suivi  son  enseignement, 
et  de  tous  ceux  qui,  depuis  ces  trente  dernières  années,  se 
consacrent  à  l'étude  de  la  médecine  mentale. 

Les  persécutés  raisonnants  ou  persécutés  persécuteurs.  —  M.  Pi- 
CHON  fait  sur  ce  sujet  une  intéressante  communication  dont 
voici  les  principales  conclusions  :  Il  y  a  lieu  de  distinguer 
les  persécutés  raisonnants  des  persécutés  du  type  classique, 
d'admettre  à  côté  du  délire  de  persécution  type  Lasègue  le  dé- 
lire  de  persécution  type  Falret. 

!•  Au  point  de  vue  de  la  marche  et  de  dévolution,  le  persécuté 
raisonnant,  le  persécuté  héréditaire,  devient  d'emblée  un  per- 
sécuteur. Il  personnifie,  il  systématise  du  premier  coup  son 
délire.  Il  tivuve  du  premier  coup  la  formule  de  son  délire^  et  y 
restera  cantonné.  Il  y  aura  des  variantes  :  les  agents  de  ses 
persécutions  pourront  changer;  mais  les  organisateurs  du 
complot,  leurs  persécuteurs  seront  presque  toujours  les 
mêmes.  Ils  peuvent,  à  la  rigueur,  changer  de  persécuteurs, 
mais  eux,  ils  resteront  toujours  persécuteurs,  et  c'est  cette 
persécution  active  ^ui  constitue  pour  ainsi  dire  le  cachet,  la 
signature  de  cette  modalité  délirante  :  ils  sont  entrés  dans  le 
délire  des  persécutions  d'emblée  comme  persécuteurs,  ils  mour- 
ront persécuteurs. 

L'immobilisation  et  le  statu  quo  forment  en  somme  la  mar- 
que de  fabrique  de  cet  état.  Ils  n'ont  pas  eu  de  période  d'in- 
cubation, ils  ne  deviennent  pas  mégalomanes  et  ne  versent 
jamais  dans  la  démence. 

Or  tout  autre  est  la  marche  du  délire  des  persécutions.  Le 
persécuté  classique,  loin  de  s'immobiliser  dans  son  délire, 
dans  son  allure,  est  essentiellement  progressif. 

Chez  les  vrais  persécutés,  il  y  a  une  longue  période  d'incu- 
bation ;  chez  les  persécutés  raisonnants,  jamais  on  ne  décou- 
vre nettement  cette  phase  d'hésitation  délirante.  Voilà  donc 
un  point  de  diagnostic  différentiel  de  la  plus  haute  impor- 
tance qui  nous  paraît  acquis  :  le  persécuté  vrai,  avant  de 
faire  choix  d'un  persécuteur,  avant  de  devenir  persécuté  ac- 
tif, parcourt  une  longue  phase  d'incubation  marquée  elle- 
même  par  des  étapes  diverses  ;  le  persécuté  raisonnant,  le 
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persécuté  héréditaire,  dans  une  véritable  explosion  d'atavisme 
désignera  d'emblée,  sans  préparation,  un  ou  plusieurs  persé- 
cuteurs qu'il  n'abandonnera  plus. 

2»  Ce  n'est  pas  tout,  le  persécuté  classique  versera  peu  & 
peu  dans  la  mégalomanie.  Le  persécuté  raisonnant  jamais.  Il 
pourra  être  orgueilleux,  très  orgueilleux  même,  mais  il  n'ira 
jamais  jusqu'au  délire  d'orgueil.  Pour  résumer  d'un  mot  ici  le 
diagnostic  différentiel  dans  la  marche  et  l'évolution  de  ces 
deux  types  de  persécutés,  nous  dirons  que  les  persécutés 
raisonnants  diffèrent  des  persécutés  ordinaires,  et  par  leur 
point  de  départ  et  par  leur  point  d'arrivée. 

3<>  C'est  donc  par  la  marche  et  l'évolution  que  se  distin- 
guent surtout  ces  deux  délires,  mais  nous  ne  devons  pas  ou- 
blier les  hallucinations.  Pour  M.  Falret  elles  n'existeraient 
pas;  dans  tous  les  cas  elles  n'ont  pas  la',  netteté  qu'elles  ont 
dans  le  délire  de  Lasègue  qui  est  la  folie  essentiellement  hallu- 
cinatoire (Foville). 

40  Un  point  important  également,  c'est  qu'on  ne  trouve  pas 
chez  les  raisonnants  ces  propos  émaillés  de  néologismes, 
dHdiologismes  (Foville),  qu'on  trouve  chez  le  persécuté  vulgaire. 
L'absence  de  ce  langage  pathologique,  qui  semble  encore 
augmenter  les  difficultés  d'un  examen  médico-légal,  nous  pa- 
raît encore  militer  en  faveur  d'une  séparation  tranchée  entre 
ces  deux  catégories  de  malades. 

Mais  en  dehors  de  ces  considérations  cliniques,  il  y  aussi 
des  considérations  d'intérêt  social  qui  militent  en  faveur  de 
cette  individualité  des  per5^cu;é5  raisonnants,  et  qui  les  signa- 
lent tout  particulièrement  à  l'attention,  car  il  ne  faut  pas  ou- 
blier qu'ils  sont  plus  actifs  et  plus  intelligents  que  les  persé« 
cutés  vrais. 

Ce  qui  fait  la  caractéristique,  en  effet,  de  cette  classe  de  per- 
sécuteurs, c'est  que,  persécuteurs  dans  le  passé,  persécuteurs 
dans  le  présent,  persécuteurs  dans  l'avenir,  persécuteurs 
toute  leur  vie,  ils  sont  un  perpétuel  danger  pour  la  société. 

Ce  qui  contribue  à  les  rendre  encore  plus  dangereux,  c'est 
qu'ils  conservent  les  apparences  de  la  raison  jusqu'au  bout. 
Ils  ne  passent  pas  dès  lors,  aux  yeux  du  public,  pour  des 
aliénés.  Quand  il  faut  les  séquestrer,  la  rumeur  publique,  la 
presse,  le  tribunal  quelquefois,  font  quelqueopposition,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  ils  se  livrent  aux  plus  extrêmes  violences. 

Nous  croyons  donc,  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de 
vue  médico-légal,  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer  le  délire  des 
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persécutions  (type  Lasègue)  et  le  délire  des  persécutions  (type 
Falret). 

Trois  cas  de  conformation  vicieuse  des  organes  génitaux^  par 
M.  Magnan.  —  Le  premier  malade  a  de  Tatrophie  des  testicu- 
les, le  second  de  la  cryptorchidie  et  une  atropliie  considéra* 
ble  de  la  verge  ;  le  troisième  est  un  hypospade  scrotal  à  forme 
vulvaire,  un  pseudo-hermaphrodite  mâle.  I/un  des  sujets,  le 
cryptorchide,  offre  un  degré  notable  de  faiblesse  intellec- 
tuelle ;  les  deux  autres,  tous  deux  déséquilibrés,  ont  été  pris 
d'accès  délirants  à  évolution  rapide,  comme  chez  les  dégé* 
nérés  héréditaires. 

Une  famille  de  dégénérés  par  M.  Séglas.  —  Dans  cette  obser- 
vation plusieurs  points  méritent  de  fixer  l'attention  :  d'abord 
les  phénomènes  d'hérédité,  puis  la  marche  graduelle  de  la 
dégénérescence,  ensuite  la  coïncidence  et  la  succession  de  di- 
verses manifestations  dégénérât! ves  :  arthritismo,  cancer,  ra- 
chitisme, névropathie  ;  enfin  et  surtout  le  caractère  particu- 
lier qui  préside  aux  unions  de  cette  famille,  qu'elles  soient  ou 
non  légitimes.  On  a  bien  souvent  remarqué  que  les  névropa- 
thes s'unissaient  très  fréquemment  ensemble,  et  c*est  même 
un  fait  qui  est  aujourd'hui  généralement  admis.  Quelle  ex- 
plication peut-on  en  donner  ?  Ces  sortes  d'union  sont-elles  le 
résultat  simplement  d'une  coïncidence  fortuite,  ou  de  cause 
sociales  diverses  (raison  de  famille,  considération  de  fortune), 
ou  bien  sont-elles  dictées  par  une  sorte  de  fatalité  ou  pour 
mieux  dire  par  une  loi  naturelle  ?  C'est  ce  que  nous  pensons 
volontiers  :  en  effet,  tout  en  admettant  la  possibilité  des  au* 
très  causes  elles  ne  suffiraient  pas  à  expliquer  les  cas  innom* 
brables  d'hérédité  convergente. 

Des  dangers  du  traitement  de  Vhystérie  par  Phypnotisme.  — > 
M.  Larroqub. 

Avant  tout  on  doit  bien  se  convaincre  que  Thypnotisme  et 
la  suggestion  n*ont  rien  à  faire  dans  bon  nombre  de  cas,  et 
dans  d'autres  font  naître  des  phénomènes  regrettables. 
M.  Larroque  rapporte  le  cas  d'une  jeune  fille  hystérique  qui 
fut  soumise  par  son  médecin  aux  manœuvres  hypnotiques, 
parce  qu'elle  était  sujette  à  de  légers  vomissements,  et  qui, 
une  fois  réveillée,  conserva  une  contracture  du  pied  pendant 
de  longs  mois. 

De  plus,  dit  Fauteur,  en  endormant  les  hystériques,  on  aug- 
mente leur  état  psychique,  en  général  bizarre.  Par  l'hypno- 
tisme, on  peut  amener  des  troubles  mentaux  dont  le  dernier 
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terme  est  ce  qu*on  est  convenu  d'appeler  la  folie  hystérique. 

Vice  de  conformation  des  organes  génitaux.  —  M.  Moreau  de 
Tours  (Paul)  communique  l'observation  d'un  individu  âgé  de 
12  ans,  enfermé  à  Saint- Lazare  comme  prévenu  de  vagabon- 
dage et  présentant  toute  l'apparence  d'un  garçon,  bien  qu*il 
ait  toujours  porté  les  vêtements  d'une  fille  et  qu'il  eût  été  dé- 
claré comme  tel  à  la  mairie. 

Vautomatisme  somnambulique  devant  les  tribunajx,  — 
M.  P.  Garnier  lit  un  rapport  médico-légal  sur  un  vcl 
commis  sous  l'influence  de  l'automatisme  somnambulique. 
Le  sujet  dont  il  est  ici  question  a  déjà  fait  l'objet  d'une 
communication  de  M.  Mesnet  à  l'Académie  de  médecine  (1). 

Folie  intermittente  et  folie  des  dégénérés.  —M.  Journiac  com- 
munique l'observation  d'une  [dégénérée  dont  le  frère  est 
atteint  de  folie  intermittente.  M.  Journiac  profite  de  cette 
double  observation  pour  établir  les  caractères  différentiels 
de  la  folie  des  dégénérés  et  de  la  folie  intermittente. 

Séance  solennelle,  —  M.  Ritti  prononce  un  très  remarquable 
éloge  de  Moreau  de  Tours. 

Un  cas  d'érytrasma,  —  M.  Chambard  présente  un  malade 
porteur  de  deux  affections  cutanées  dont  l'une  est  intéres- 
sante à  plus  d'un  titre  pour  les  neurologistes. 

On  observe  chez  ce  malade  à  la  région  inguino-crurale,  de 
chaque  côté  deux  plaques  d'érytrasma,  affection  microbienne 
causée  par  le  microsporon  minutissimum. 

En  outre,  si  l'on  vient  à  tracer  sur  la  peau  des  traits  ou  des 
caractères,  ceux-ci  représentés  d'abord  par  des  lignes  pâles, 
fugitives,  se  transforment  en  quelques  minutes  en  saillies 
papuleuses,  blanches  au  centre  et  rosées  sur  les  bords, 
donnant  lieu  à  un  véritable  urticaire  expérimental. 

Le  mécanisme  de  cet  urticaire  ne  diffère  sans  doute  pas  de 
celui  des  autres  formes  de  cette  affection.  L'étiologie  et  les 
conditions  prédisposantes  en  sont  beaucoup  plus  obscures  ; 
surtout  si  nous  observons  que  les  sujets  (peu  nombreux 
d'ailleurs)  ayant  présenté  des  phénomènes  analogues  étaient 
des  femmes  hystériques  traitées  à  la  Salpétrière,  tandis  que 
le  malade  en  question  est  un  débile  qui  ne  présente  aucun 
des  stigmates  de  l'hystérie. 

Cas  de  paralysie  générale  hypocondriaque  avec  attaques 
hystériformes^  par  M.  Chambard.  —Cette  observation  confirme 

(1}  Séance  du  (5  mars  iS85.  Voyez  Encéphale  1887,  page  458. 
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les  idées  de  M.  Baillarger  sur  la  spécificité  du  délire  hypocon- 
driaque des  paralytiques  [et  offre  un  exemple  de  la  coexis- 
tence avec  le  délire  de  ces  crises  hystériformes  sur  lesquelles 
on  a  attiré  Tattention  dans  ces  dernières  années. 

Étude  sur  le  traitement  de  l'épilepsie  par  Vacétanilide^  par 
MM.  les  D"  Mabille,  et  J.  Ramadier.  —  Voici  en  résumé  les 
différents  faits  constatés  par  les  auteurs  :  l^  inefficacité  de 
Tacétanilide  contre  Tépilepsie,  constatée  chez  tous  les  malades, 
môme  chez  ceux  dont  le  nombre  d'attaques  avait  diminué  sous 
Tinfluence  des  bromures;  2^  innocuité  de  ce  corps  à  la  dose 
de  3  gr.  chez  Thomme  et  de  2  gr.  75  chez  la  femme,  le  médi- 
cament étant  administré  à  dose  progressive  et  fractionnée  ; 
3<>  conservation  de  Tappétit,  pas  de  troubles  de  la  digestion,  pas 
de  constipation;  4<»  aucune  modification  du  pouls,  de  la  tem- 
pérature et  de  la  respiration  chez  les  malades  non  fébricitants  ; 
50  cyanose  due  probablement  à  la  présence  de  méthémoglo- 
bine  dans  les  globules  sanguins,  légère  teinte  subictérique pro- 
duite par  Turobiline;  6»  augmentation  du  poids  du  corps 
provoquée  probablement  par  la  diminution  des  échanges  res- 
piratoires; 7<»  diminution  de  la  quantité  des  urines,  augmen- 
tation de  leur  densité,  coloration  foncée  due  à  Turobiline  et  à 
Tindican,  non  élimination  par  elles  de  Tacétanilide  en  nature; 
8<»  présence  de  Tacétanilide  en  nature  dans  le  sang. 

Commotion  cérébrale  suivie  d'amnésie  partielle  d'une  durée  de 
trois  semaines^  par  M.  le  Dr  Jarchy.  —  Observation  d'amnésie 
survenue  à  la  suite  d'un  traumatisme  delà  tète. 

Déroulement  spontané  ou  provoqué  d'états  s^iccessifs  de  person- 
nalité chez  un  hystérO'épileptique^  par  MM.  les  D^*  H.  Mabille  et 
J.  Ramadier.  —  Mémoire  concernant  un  sujet  bien  connu  qui 
a  fait  l'objet  de  plusieurs  études  antérieures  de  la  part  de 
M.  Camuset(i),  de  M.  J. Voisin (2),  de  MM.  Bourru  etBurot  (3). 

MM.  Mabille  et  Ramadier  ont  assisté  chez  ce  sujet  à  de 
véritables  déroulements  de  personnalité,  et  par  déroulement 
de  la  personnalité,  ils  entendent  qu'il  s'est  produit,  soit  spon- 
tanément, soit  artificiellement  chez  le  malade  des  états  de  per- 
sonnalité successifs  de  durée,  de  nombre  variable,  avec  retour 
spontané  ou  provoqué  à  la  personnalité  vraie.  Ch.  V. 

(1)  Gamuset,  in  Annales  médico-psychologiques^  et  Maladies  de  la 
personnalité,  par  Ribot, 

(2)  J.  Voisin,  in  Archives  de  Neurologie, 

(3)  Bourru  et  Burot,  in  Annales  médico-psychologiques ^  Revue  de 
l'hypnotisme  et  Revue  philosophique  et  Variation  de  la  personnalité, 
1888,  1  vol,  in-i6,  avec  photogravures.  J.-B.  Bailliôre. 
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Concours  pour  la  nomination  à  cinq  places  vacantes  (Tlnternô 
titulaire  en  médecine  dans  les  Asiles  publics  d*Aliénés  du  dépar- 
tement  de  la  Seine  :  Sainte^Anne^  VtUejuif^  Ville-Evrard,  Yau' 
cluse  et  le  Dépôt  des  Qliénésprès  la  Préfecture  de  police. 

Le  lundi  5  décembre  1887,  à  midi  précis  il  sera  ouvert  à 
l'asile  Sainte- Anne,  un  Iconcours  pour  la  nomination  à  cinq 
places  d'interne  titulaire  en  médecine. 

Concours  pour  l'internat  de  l'asile  d^aliénés  de  Bordeaux.  — 
Le  lundi  21  novembre  1887,  il  aété  ouvert  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Bordeaux,  un  concours  pour  la  nomination  à  une 
place  d'interne  en  médecine  à  l'asile  public  d'aliénés. 

Enseignement  des  maladies  mentales.  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Clinique  des  maladies  mentales.(As\\Q  Sainte- Anne). 
—  M.  le  professeur  B.  Ball  a  repris  son  cours  de  clinique 
des  maladies  mentales,  le  dimanche  13  novembre  1887,  à 
10  heures  du  matin,  et  le  continue  les  dimanches  et  jeudis 
suivants,  à  la  môme  heure. 

Fc^mlté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Mairet,  agrégé 

Srès  ladite  Faculté^  est  maintenu  dans  ses  fonctions  pen- 
ant  Tannée  scolaire  1887-1888,  et  est  chance  du  cours  de 
clinique  des  maladies  mentales,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Cavalier. 

Nominations  et  promotions.  —  Arrêté  du  2  août  1881  : 
M.  le  D'  Max  Simon,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés  de 
Bron  (Rhône),  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle  de  son 
grade  (8000  fr.);  et  prendra  rang  à  partir  du  !•'  août  1887. 

MM.  les  Dr*  Fabre,  médecin  en  chef  directeur  de  l'asile  de 
Saint- Alban  (Lozère),  et  Mordret,  médecin  en  chef  de  l'asile 
du  Mans  (Sarthe,)  sont  promus  à  la  U^  classe  de  leur  grade 
(7000  fr.)  pour  prendre  rang  à  partir  du  l«iuillet  1887; 

M.  le  D'  Ramadibr,  médecin  adjoint  de  rasile  de  Lafont, 
(Charente-Inférieure),  est  promu  à  la  U^  classe  de  son  grade 
(3000  fr.).  et  prendra  rang  à  partir  du  1er  août  1887. 

—  Arrêté  du  23  août  1887  :  M.  le  Dr  Vernbt,  interne  de 
l'asile  de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle),  est  nommé  médecin 
adjoint  de  l'asile  ae  Pau,  et  placé  dans  la  2<  classe  de  son 
grade  (2.400  fr.). 

—  Arrêté  du  30  août  1887  :  M.  le  D'  Barandon,  médecin 
adioint  de  l'asile  de  Saint-Yon  (Seine-Inférieure),  est  nommé 
médecin  adjoint  de  l'asile  de  Braqueville  (Haute-Garonne), 
et  maintenu  dans  la  l^^e  classe  de  son  grade  (3000  fr.). 

—  Arrêté  du  30  octobre  1887  :  M.  le  Dr  Paul  Dubuisson, 
médecin  adjoint  de  l'asile  Sainte- Anne,  à  Paris,  est  promu  à 
la  Ire  classe  de  son  grade  (3000  fr.)  et  prendra  rang  a  partir 
du  l«r  juillet  1887. 

Jl.  le  Dr  Gilbert  Petit,  médecin'  adjoint  de  l'asile  d'Ar- 
mentières  (Nord),  est  nommé  médecin  directeur  de  l'asile  de 
réforme  d'Izeure  (Allier),  appartenant  au  département  de  la 
Seine,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Kéravaf. 
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Le  D'  V.  Bigot  a  succombé  le  24  septembre  dernier  à  une  affeclion 
paludéenne  qu'il  avait  contractée  il  y  a  bien  des  années  aux  colonies. 
En  effet,  avant  de  s'adonner  à  la  spécialité  des  maladies  mentales,  il 
avait  servi  dans  la  médecine  navale  et  avait  fait  plusieurs  campa- 
pagnes  entre  autre  celles  de  Grimée. 

M.  Bigot  né  à  Dinan  en  1827,  avait  été  successivement  médecin  de 
l'asile  de  Lebon^  directeur  de  l'asile  de  Bordeaux^  médecin  directeur 
des  asiles  de  Bonneval  (Eure-et-Loir)  et  de  Cb&lons  et  enfin  de  Tasile 
de  Vaucluse  (Seine). 

M.  Bigot  était  un  homme  affable  et  sympathique  ;  aussi  une  grande 
afûuence  d'amis  et  de  collègues  se  pressait-elle  autour  de  son  cer- 
cueil. Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Orsay,  où  M.  Bigot  était  en  congé 
quand  la  mort  est  venue  le  frapper.  Sur  la  tombe,  M.  Roux,  directeur 
des  affaires  départementales  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  a  reti*acé  la 
vie  si  bien  remplie  de  M.  Bigot,  il  a  rendu  hommage  à  ses  qualités 
d'administrateur  et  a  fait  un  chaleureux  éloge  de  son  caractère,  disant 
que  jamais  il  n'avait  rencontré  un  plus  honnête  homme. 

Ses  principales  publications  sont  :  Recherches  sur  f origine  de 
l'asile  public  aaliénés  de  Bordeaux  ;  Histoire  de  l'abbaye  de  Bonneval 

Ear  le  R.  P.  Dom  Juan  Thivoux,  continuée  par  le  R.  P.  Dom  Rend 
ambert  et  André-Louis  Beaurepère.  terminée  par  I^ejoune  (Chateau- 
dun  1876),  et  enfin  le  plus  important  :  Us  Périodes  raisonnantes  de 
l'aliénation  mentale,  1877,  in-8. 
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—  (Dégénérations  et  lésions  du), 
par  Marchi  et  Algeri.  Anal.,  628. 

—  et  activité  cardiaque,  par  Bech* 
terew»  Anal.,  367. 

—  et  cervelet  dans  démence  para- 
lytique, par  Baillarger.  Anal.,  357. 

—  et  moelle  éplnière,  par  Schiff  et 
Horsiey.  Anal.,  250. 
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Cerveau  et  surmenage  scolaire,  par 
Luys.  578. 

—  (Pouls  du),  par  Rummo  et  Fer- 
rannini.  Anal.,  607. 

—  (Rotation  du),  par  Bill.  Anal., 
'     502. 

—  (Structure  du),  par  J.  Luys.  16 
et  284. 

Cervelet  (Cerveau  et)  dans  démence 
paralytique,  par  Bailiarger.  Anal., 

—  (Dégénérescences  et  extirpation 
du),  par  Vittorio  Marchi.  Anal., 
390. 

—  ^.csiondu),  par  Borghieni,  Anal. , 

GHAMBARO.Erytrasma.Anal  ,761. 

—  Paralysie  générale  et  attaques 
hystériformes.  Anal.,  761. 

CHARLTON-BASTIAN.  Sens  mus- 
culaire. Anal.,  617. 
CHARPENTIER  .     Hémorroïdes. 

Anal.,  494. 
CHATALOFF  et  NICOROFF.  An- 

giosarcome  des  méninges.  Anal., 

623. 
Chloral  (Rhumatisxe  cérébral,  bains 

et),  par  Poisson.  Anal.,  355. 
Chorée  mortelle^  par  Guinon.  Anal., 

354. 
CHRISTIAN.    Delirium    tromens. 

Anal.,  358. 

—  Délire  chronique.  Anal.,  738. 
CLARK  (Danie]).L'éducation.Anal., 

374. 

GLARKE.  Imbécillité  morale.Anal.. 
376. 

Classification  des  maladies  menta- 
les, par  Clark  Bell.  Anal.,  385. 

—  des  maladies  mentales,  par  Par- 
sons.  Anal.,  622. 

CLAY  (R.).   L'alternative.    Anal., 

122. 
CLEVENGER.  Thérapeutique  neu- 
rologique. Anal.,  380. 
Coma,  par  Mercier.  Anal.,  503. 
COMBET.  Délire  initial  de  la  tiôvre 

typhoïde.  Anal.,  356. 
Congestions  cérébrales,  par  Magel- 

haes  Lemos.  Anal.,  495. 
Constitutionnels   (Traumatismes  et 

états),  par  Jeannel. Anal.,  356. 
Coprolalie  (Tic  convulsif  avec),  par 

Dana  et  Wilkin.   Anal..  381. 
COSTA   (Da).    Manie    épileptique. 

Anal.,  621. 
COTARD.  Délire  chronique.  Anal., 

742. 


GOURTADE.  Aphasie  syphil.222. 

—  Hémiplégie  et  massage,  330. 
Coxalgie   hystérique,   par  Lanno* 

longue.  Anal.,  357. 
GRAIN.      Electricité    dynamique. 

Anal.,  379. 
Crime  et  folie,  par  Kinkead.  Anal., 

382. 
CROTHERS.  Léthargie  et  ivresse. 

Anal.,  384. 
CULLERRË.  Perversions  sexuelles 

chez  les  persécutés.  Anal.,  358. 
Dacrvorrhée    labétique.     par  Cb. 

Féfé.  Anal..  496. 
DAGONET  (U.).  Délire  chronique 

400  et  436. 
DANA.    Pseudotabes    et  arsenic. 

Anal.,  502. 

—  Sensibilité  gustative  et  paraly- 
sie du  trijumeau.  Anal.,  379. 

—  et  WILKIN.  Tic  convulsif  avec 
coprolalie.  Anal.,  381. 

DARKCHEWITCH.  Bandelette  op- 
tique. Anal.,  350  et  voy.  Déjérine. 

DAUCHEZ.  Hémiplégie  urémique. 
Anal.,  355. 

DAVIES.  Voy.  PriUhard. 

Dégénération  et  centre  trophi(^ue 
des  nerfs,  par  Arloing.  Anal.,3dt. 

Dégénérations  descendantes,  par 
bianchi  et  d'Abundo.  Anal.,  â64. 

—  et  lésions  du  cerveau,  par  Marchi 
et  Algeri.  Anal.,  628. 

Dégénérés,  par  Sôglas.  Anal., 760. 

Dégénérescence  psychique  hérédi- 
taire, par  Jakowlew.  129. 

Dégénérescences  et  extirpation  du 
cervelet,  par  Vittorio  Marchi. 
Anal..  390. 

DÉJERINE.  Paraplégie parnévriles 
chez  un  ataxique  morphiomane 
Anal.,  597. 

—  et  DARKGHEVITH.  Paralysies 
tabétiaues.  Anal.,  594. 

—  Voy.  tandouzy, 

DELAGE    (Yves).  Oreille  interne. 

Anal.,  104. 
DELASIAUVE.  Délire   chronique. 

Anal..  737  et  748. 
Délire    chronique,    par    Garnier. 

Anal..  231,  784  et  736 

—  par  Falret.  Anal.,  486,  et  736. 

—  par  Dagonet.  Anal.  490,  et  736. 

—  par  Christian.  Anal.,  738 

—  parBriand.  Anal.,  741. 

—  par  Gotard.  Anal..  742. 

—  par  Doutrebente.  Anal..  747. 

—  par  Delasiauve.  Aual.,  737  et  748 

—  par  Bail.  Anal.,  748. 
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Délire  initial  de  la  lièvre  typhoïde, 
par  Ck)inbet.  Anal..  356. 

-^  (Suicide  dans  le)  des  persé- 
cutions, par  Meilhon.  Anal.,  395. 

Délires  multiples,  par  Pichon.  417- 
554  et  683. 

Delirium  tremens,  par  Dujardln- 
Beaumetz.  Anal.,  354. 

—  tremens,  par  Christian.  Anal., 
358. 

Démence  (Cerveau  et  cervelet  dans) 
paralytique,  par  Bai llargcr.  Anal., 

—  (Sensibilité  dans)  paralytique,  par 
Zieben.  Anal.,  613. 

DËRCDM.  Action  du  système  ner- 
veux. Anal.,  618. 
DESGHAMP8.    Paralysie  agitante 

de  cause  traumatique.  Anal.,  354. 
Dipsomanie  et  strvchnine,  par  Su- 

vatzky.  Anal.,  627. 
Distance  (Action  des  médicaments  à 

distance),  exorbitis,  par  J.  Luys. 

74. 
DOUTREBENTE.  Délire  chronique. 

Anal.,  747. 
DUJARDIN-BEAUMETZ.  Delirium 

tremens.  Anal.,  354. 
DUMONTPALLIER,  Analgi^sie  hyp 

notiquc      dans     raccouchcment. 

Anal.,  596. 
DUNCAN-GREENBEES.  Pouls  des 

aliénés.  Anal.,  499. 
DUPONCHEL.  Hystérie  dans  Tar- 

mée.  Anal.,  361. 
DUPUY(Eug.)  Sensibilité  et  centres 

psycho-moteurs.  Anal.,  116. 

—  Moelle  et  discernement.  Anal., 
498. 

Eau  et  maladies  de  Tencéphale,  par 

Billot.  Anal.,  357. 
Eclampsie  (Aliénation  mentale  et), 


par  Pilgrim.  Anal.,  621. 
Sducation  (V  "^     " 

Anal.,  374. 


Education  (P),    par  Daniel  Clark. 


Electricité  dynamique,    par  Crain. 

Anal.,  379. 
Electrolonus,    par  Betton  Masscv. 

Anal.,  381. 
Embryon  (Nerfs  crâniens  d'un),  par 

Phisalin.  Anal.,  606. 
Emotions  chez  les  hypnotiques,  par 

Luys  avec  pi.  photoglynii.),  &13. 
Encéphale  (Eau  et  maladies  de  T), 

par  Billot.  Anal.,  357. 

—  et  nerfs,  par  Brown-Séquard., 
Anal.,  104. 

—  (Sang circulant  dans  T),  parSpehl. 

Epilepsie,  par  B.  Bail.  Anal.,  416. 

L*BNCéPHALE,   1887. 


Epilepsie  corticale,  par   Giuseppe 
Seppilli.  Anal.,   389. 

—  et  acétanilide,  par  Mabille  et 
Ramadier.  Anal.,  76*2. 

—  (Folie  et),  par  Savage.  Anal.,  503. 

—  par  Fisker.  Anal.,  384. 

—  traumatique,   trépanation,  par 
Mills  et  White.  Anal.,  379. 

—  traumatique  et  trépanation,  par 
Macdonald.  Anal . ,  38 i. 

EpileptiqueCFoIie),parFisher.Anal., 
619. 

—  (Imbécillité),  par  Ruggero  Tam^ 
trani.  Anal.,  629. 

—  (Logonévrose)  ou  aphasie  inter- 
mittente, par  Bateman.  5. 

—  (Manie),  par   Da  Costa,  Anal., 
621. 

Epileptotde  (Trépidation),  par  Pitres 

et  de  Fleury.  Anal.,  360. 
Erotique  (Folie),  par  B.  Bail.  188 et 

257  et  403. 
Erytrasma,  par  Chambard.    Anal., 

761. 
Exorbitis  (Action  des  médicaments, 

à  distance),  par  J.  Luys.  74. 
FALRET.  Délire  chronique.  Anal., 

486  et  736. 

—  Folie  héréditaire.  Anal.,  228. 
FARGES.  Aphasie  chez  une  tactile. 

545. 
Faux  témoignage  des  enfants,  par 

Motet.  Anal.,  475. 
FÉRÉ  (Ch.).  Dacryorrhée  tabétique. 

Anal.,  496. 

—  Paralysie  hystér.  et  rôve.  Anal., 
349. 

lŒRRANNINL  Voy.  Rumino, 
Fièvre  (Délire  initial  de  la)  typhoïde, 

parCombet.  Anal.,  356. 
FISCHER .  Hallucinations  et  courant 

galvanique.  Anal.,  371. 
FISHER  Folie  épileptique.    Anal., 

619. 
FISKER.  Epilepsie.  Anal.,  384. 
FLEURY  (de).  Voy.  Pitres. 
Folie  chez  les  gens  de  couleur,  par 

Buchanan.  Anal.,  377. 

—  chronique,   par  Lloyd  Francis. 
Anal.,  m. 

—  (Crime  et),  par  Kinkead.  Anal. 
388. 

—  de  la  puberté,  par  Burr.  Anal., 
619. 

—  du  roi  de  Bavière,  par  Ireland. 
Anal.,  248. 

—  épileptique,  par   Fisher.  Anal., 

—  erotique,  par  B.   Bail.    188,  267 
et  403. 
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Folie  et  épilepsie,  par  Savage.Aaal., 
502. 

—  et  hématomes  de  Toreille,  par 
Mao-Donald.  Anal.,  619. 

—  et  ovariotomie»  par  Lesziasky. 
Anal.,  622. 

—  (6uôrisondela],parHurd.Anal., 
387. 


—  (Hypnotisme   et),  par  Garnier. 
Anal.,  355. 

—  intermittente  et  des  dégénérés, 
par  Journiac.  Anal.,  761. 

—  morale,    par   Campbell.    Anal., 
617. 

—  morale,parHendrie  Lloyd.  Anal., 
618. 

—  (Paralysie  générale  et)  syphiliti- 
que, par  Hurd.  Anal.,  374. 

—  suivant  les  races,  par  Kiernan. 
Anal..  382. 

B,par  Urguhart.  Anal., 


—  (Traitement  de  la),  par  Rorie. 
Anal.,  616. 

—  (Vomissements  périodiques  dans) 
à  double  forme,  par  Rey.  Anal., 
357 

FONTAN  et  SEGARD.  Suggestion 
thérapeutique.  Anal.,  350. 

Fractures  (Paralysie  du  radial  et) 
de  l'humérus.  Anal.,  354. 

FRANGOTTE.  Névrite  multiple. 
Anal.,  360. 

FRIEDLANDER.  Phlegmasies  du 
système  nerveux.  Anal.,  367. 

Galvanique  (Hallucinations  et  cou- 
rant), jpar  Fischer.  Anal.,  371. 

GARN  lEiR .  Délire  chronique.  Anal . , 
23i,7.34  et  736. 

—  Hypnotisme  et  folie.  Anal.,  355. 

—  Morphinisme.  Anal.,  360. 

—  Paralysie  générale  et  alcoolisme. 
Anal..  357. 

—  Automatisme  somnambulique. 
AnaL,  761. 

GELLÉ.    Sensibilité  du    tympan. 

AnaL.  115. 
Génitaux  (Conformation  vicieuse  des 

oraanes),  par  Magnan.  Anal.,  760. 

—  (Vice  de  conformation  des  orga- 
nes), par  Paul  Moreau  de  Tours. 
Anal.jei. 

Genou  (Phénomène  du),  par  Lom- 
bard. Anal.,  620. 

GIOVEN.  Mémoire  et  traitement  des 
aliénés.  Anal.,  376. 


GIRMA.  396. 

GRAY   (Landoa   Carter).    Lésions 

des  lobes  cérébraux.    Anal.,  384. 
GREBNBEE3  (Duncan).  Paralysie 

et  aphasie.  Anal.,  621 . 
GUINON.  Chorée  mortelle.  Anal.^ 

354. 
GUYON  (Félix).  Sensibilité  de  la 

vessie.  Anal.,  611. 
Habitude  chez  les  aliénés,  par  Ri- 

chardson.  Anal..  621. 
HACK-TQKE.   Augmentation   des 

aliénés.  Anal.,  249. 
Hallucinations  et  courant  galvani- 
que, par  Fischer.  Anal.,  371. 

—  et  illusions,  par  Munson.  Anal., 
619. 

HAMMOND  (Grœme).    Anal.,  619. 

HAYEM  et  BARRlER.  Transfu- 
sion du  sang.  Anal.,  606  et  611. 

HAYES  NEWINGTON.  Mise  en  li- 
berté des  aliénés.  Anal.,  500. 

HEGAT.  Voy.  Spencer  Wells. 

Hématomes  (Folie  et)  de  Toreille, 
par  Mac-Donald.  Anal.,  619. 

Hemianesthésie  (Hémiparaplégie  et) 
croisée,  ^r  Catuffe.  Anal.,    355. 

Uémianopsie,  par  Janeway.  Anal., 
381 

—  par  Séguin.  Anal.,  378  cl  383. 
Hémiparaplégic   et  hemianesthésie 

croisée,  par  Catuffe.    Anal.,  355. 
Hémiplégie  et  massage,  par  Cour- 
Ude,  330. 

—  urémique,  par  Dauchez.  Anal., 
355. 

Hémorragies  bulbaires  et  trau* 
matismes  cérébraux,  par  Pichon 
etMalfllatrc.  317. 

Hémorroïdes ,  par  Charpentier. 
Anal.,  494. 

Héréditaire  (Dégénérescence  psy- 
chique), par  Jakowlew.  129. 

—  (Folie),  par  FalreL  Anal.,  228. 
HIERNAN.     Imbécillité     morale. 

Anal.,  380. 
HILL.  Rotation  du  cerv.  Ansl.Jffl. 
Homicide    et    suicide,    par   £vaa 

Powell.  Anal.,  501. 
H0R8LEY.  Voy.  Schi/T. 
HOWARD.  Responsabilité  crimi- 
nelle. Anal.,  385. 
HUGHES.  Méconévropathie.  Anal., 

386. 
Humérus  (Paralysie  du   radial   et 

fractures  de   r),   par   Robillon. 

Anal.,  354. 
HUN.     Localisations    cérébrales. 

Anal..  620. 
HURD.  (Guérlson  de  la  folie).  387« 
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HURD.  Paralysie  générale  et  folie 

syphilitique.  Anal.,  374. 
HUTGHINSON.  Mélanc.  Anal..388. 
Hypertrophique  (Paralysie  pseudo), 

par  Plicque.  Anal.,  355. 
Hypnotique  (Analgésie)  dans   Tac- 

couchement,  par  Dumontpallier. 

Anal.,  596. 
Hypnotiques  (Emotions  chez    les), 

par  Luys,  513, 
Hypnotisme,  par  Azam.  Anal., 503. 

—  et  folie,  par  Garnier.  Anal.,  355. 

—  et  suggestion,  par  L.  8icard, 
269. 

—(Hystérie  et),  par  Larroque.  Anal. 

760. 
Hystérie  dans  Tarmée,  par  Dupon- 

chel.  Anal.,  361. 

—  (Maladies  de  l'œil  et),  par  Lan- 
desberg.  Anal.,  379. 

—  et  hypnotisme,  par  Larroque. 
Anal..  760. 

Hystériformes  (Paralysie  générale, 
et  attaques),  par  Chambard. Anal., 
761. 

Hystérique  (Coxalgie),  par  Lanne- 
longue.  Anal..  357. 

—  (Paralysie)  et  rêve,  par  Férô. 
Anal..  349. 

Hystériques  (Amblyopie  et  paraly- 
sies), parSéglas.  Anal.,  493. 

Hystéro-épileptiques  (Ck)nvulsions) , 
par  Parker.  Anal.,  503. 

—  (Personnalité  chez  un),  par  Ma- 
bille  et  Ramadier.  Anal.,  762. 

Hlusions  (Hallucinations  et),    par 

Munson.  Anal.,  619. 
Imbécillité  épileptique,    par   Rug- 

gero  Tamtrani.  Anal.,  629. 

—  morale,  par  Glarke.  Anal.,  376, 

—  morale,  par  Hiernan.  Anal.,  380. 
Interdiction  des  aliénés,  par  L.-A. 

Martin.  81. 

Intervalles  lucides  et  capacité  civile 
des  aliénés,  par  Régis.  150. 

Intoxication  mercurielle,  par  Le- 
tulle.  Anal.,  605. 

IRELAND.  La  folie  du  roi  de  Ba- 
vière. Anal.,  248. 

Isolement,  par  Campbell.  Anal.. 
249. 

Ivresse  (Léthargie  et),  par  Grothers. 
Anal..  384. 

JACOBY  (George).    Du   massage. 

JAKOLEW.  Dégénérescence  psy- 
chique héréditaire.  129. 

JAKSON  (HughIiDgs).  Propriétés 
du  système  nerveux.  Anal.,  616. 

JANEWAY.  Hémianopsie.An.,  381. 


JARCHY.  Commotion  cérébrale  et 

amnésie.  AnaL,  762. 
JEANNEL.  Traumatismes  et    états 

constitutionnels.  Anal.,  356. 
JENNINGS.  Morphinomanie,  198. 

—  et  Voy.  Bail. 

Journaux  allemands.  251-363-612. 
--  américains,  374-499-618. 

—  anglais,  248-616. 

—  français,  353. 

—  italiens,  388-627. 

—  russes,  623. 

JOURNIAC.  Folie  intermittente  et 

des  dégénérés.  Anal.,  761. 
KIERNAN.  Folie  suivant  les  races. 
Anal.,  382. 

—  Pigment  cutané  chez  les  aliénés. 
Anal.,  387. 

KLEIN.  374-627. 

LABORDE.  TransfVision  du  sang. 
Anal.,  609. 

LAN  DESBERG.  Maladie  de  Toeil  et 
hystérie.  Anal.,  379. 

LANDOUZY  et  DEJERINE.  Myopa- 
thie atrophique.  Anal.  118. 

LANNELONGUE.  Coxalgie  hystéri- 
que.  Anal.,  357. 

LARAT.  Vqy.  Onimus. 

LARROQUEï.  Hystérie  et  hypno- 
tisme. Anal.,  760. 

LEMOS.  Voy.  Magelhaes, 

LESZINSKY.  Fohe  et  ovariotomie. 
Anal..  622. 

Léthargie  et  ivresse,  par  Grothers. 
Anal.,  384. 

LETULLE.Intoxication  mercurielle. 
Anal..  605. 

LIBERMANN.  Fumeurs  d'opium. 
Anal.,  505. 

Liberté  humaine,  par  Verga.  Anal., 
630. 

LLOYD.  (Francis).  Folie  chronique. 
Anal.,  501. 

—  (Hendrie).  Folie  morale.  Anal., 
618. 

Localisations  cérébrales,  par  Hun. 

Anal.,  620. 
Logonévrose  épileptique  ou  aphasie 

intermittente,  par  Bateman.  5. 
LOMBARD.  Phénomène  du  genou. 

Anal.,  620. 
LONGUET.  Lésions  cardiaques  et 

ataxie  locomotrice.  Anal.,  353* 

—  Pied  Ubétique.  Anal..  354. 
LUY8.  Action  des  médicaments  à 

distance.  Exorbitis.  74. 

—  Cerveau  et  surmenage  scolaire, 
578. 

—  Emotions  chez  les  hypnotiques» 
513. 
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LUY8.  Impression  d'un  buveur  d'o- 
pium. 301. 

—  Slructure  du  cerveau.  28  et  284. 
MABILLE  et  RAMADIER.  Epilep- 

Bie  et  acôtanilide.  Anal.,  76l 

—  Personnalité  chez  un  hysléro- 
épileptique.  Anal.  762. 

MACDONALD.  Epilepsie  trauma- 
lique.  Anal.,  384. 

—  Folie  et  hématomes  de  l'oreille. 
Anal.,  619. 

MAGELUAES  LEMOS.  Congestions 

cérébrales.  Anal.,  495. 
Magendie  (Confluents  de),  par  Burl 

Wiider.  Anal.,  380. 
MA6NAN.  Gonrormation     vicieuse 

des  organes  génitaux.  Anal.,  760. 
MALFlLATRE.  Voy.  Pichon. 
Manie  épileptique,  par   Da  Costa. 

Anal.,  621. 

—  (GEil  dans),  par  Bennett.  Anal., 
381. 

MARANDON  DE  MONTYEL.  395- 
631. 

MARGHI  (Vittorio).  Dégénérescen- 
ces et  extirpation  du  cervelet., 
Anal.,  390. 

—  et  ALGERI.  Uégénérations  et  lé- 
sions du  cerveau.  Anal.,  628. 

Mariages  consanguins,  par  Shuttle- 

worth.  Anal,  249. 
MARTIN  IL.-A.).  Interdiction  des 

aliénés,  81. 
Massage  (Hémiplégie  et),  par  Gour- 

—  (Du),  par  George  Jacoby.  Anal., 

MASSEY.  Voy.  Betton, 

Méconévropathie,par  Hughes.Anal., 
386. 

Médian  (Suture  du),  par  Bouisson. 
Anal.,  352. 

MEIG8.  8yphilis  cérébro-spinale. 
Anal..  619. 

MEILHON.  Du  suicide  dans  le  dé- 
lire des  persécutions.  Aual.,  395. 

Mélancolie,  par  Hutchinson.  Anal.. 
388. 

Mémoire  et  traitement  des  aliénés, 
par  Gioven.  Anal.,  376. 

—  (Perte  de  la),  par  Pritchard  Da- 
yies.  Anal.,  621. 

Méninges  (An^osarcome  des),  par 
ChataloIT  et  r^icorofr.  Anal.,  623. 

MERCIER.  Anal.,  503. 

Mercurielle  (Intoxication),  par  Le- 
tulle.  Anal.  605. 

MESNET.  Somnambulisme.  Anal., 
458. 


MILLS  et  WHITE.  Epilepsie  irau* 
matique.  Trépanation.  Anal.,  379. 

MI8LAWSKI.  DilataUon  de  la  pu- 
pille. Anal..  603. 

—  et  Voy.  Jiechlerew, 

Moelle  (Cerveau  et),  éplniôre.  par 
Schiff  et  Horsley.  Anal.,  250. 

—  épinière  (Lésions  de  la),  par 
Thorburn.  Anal.,  503. 

—  et  discernement,  par  Dupuv. 
Anal.,  478. 

—  épiniôre  (Tumeurs  de  la),  par 
Sachs.  Anal..  528. 

MORDRET.  Atrophie  cérébrale. 
446. 

MOREAU  (de  Tours)  Paul.  Vice  de 
conformation  desorganes  génitaux 
Anal.,  761. 

Morphinisme,  par  Garnier.  Anal., 
360. 

Morphinomanie,  par  B.  Bail  et  Jea- 
nings.  295. 

-^  par  Jennings.  198. 

Morphiomane  (Paraplégie  par  né- 
vrites chez  ataxique),  par  Déje- 
rine.  Anal.,  597. 

Mort  (Perte  de  la  sensibilité  el)a- 
bite,  par  Brown-Séquard.  Anal., 
612. 

MOTET.  Faux  témoignage  des  en- 
fants. Anal.,  475. 

—  Outrage  public  à  la  pudeur. 
Anal..  358. 

MUNDi:..  Névroses  génitales.  AnaL, 
380. 

MUNSON.  Hallucinations  et  illu- 
sions. Anal.,  619. 

MUSELIER.  Cancer  et  paralysie. 
Anal.,  356. 

Myopathie  atrophique,  par  Landou- 
zyet  Déjerine.  Anal.,  118. 

Nécrologie.  128,  256,  401,  640  et  764. 

Nerfs  crâniens  d'un  embryon,  par 
Phisalin.  Anal.,  606. 

—  (Encéphale  et),  par  Brown-Sé- 
quard. Anal.,  104. 

—  (Dégénération  et  centre  tropht- 
que  des),  par  Arloing.  Anal.,  351 . 

—  du  voile  du  palais,  par  Vu! pian. 
Anal.,  103. 

Nerveux  (Action  du  système),  par 
Dercum.  Anal.,  618. 

—  (Phlegmasies  du  svstème).  par 
rriedlander.  Anal., 367. 

—  (Propriétés  du  système),  par 
Hughlings  Jakson.  AnaL,  616. 

—  (Système)  et  vernis  sur  la  peau, 
par  Anlimoff.  Anal.,  626. 

-*  (Système)  et  amputation,  par 
Reynolds.  Anal.,  503. 
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Névrite   multiple^   par   FrancottQ. 

Anal.^  360. 
Névrites     (Paraplégie     par)    chez 

ataxique  morpbiomane,  par  Dé- 

jeriae.  Anal.,  597. 

—  périphériques,  par  Arlhaud. 
Anal.,  tiOO. 

Névroses  ( Alternatioa  des),  par  Sa- 
vage. Anal.,  500. 

—  génitales^   par   Mundô.  Anal., 

NIGOROFP.  Voy.  ChaUdoff. 
Nouveau-nés  (Excitabilité  chez  les), 

par  Westphal.  Anal.,  363. 
Nouvelles.  126,   253,   397,  510,  637, 

et  763. 
(£il  (Globe  de  l')»  par  Picqué.  Anal., 

125. 

—  dans  manie,  par  Bennett.  Anal., 
381. 

—  (Maladies  de  T)  et  hystédej  par 
lÀndesberg.  Anal.,  3/9. 

ONiMUS  et  LARAT.  Gourants  de 
polarisation  des  tissus.  Anal., 
106. 

Opium  (Fumeurs  d'), par  Liber  mann. 
Anal.,  505. 

—  (Impressions  d*un  buveur  d*;, 
par  J.  Luys.  301. 

Optique  (Bandelette),  par  Darkche- 

witch.  Anal.,  350. 
Optiques  (Couches)^  par  Bechterew. 

Anal.,  251. 
Oreille  interne,    par  Yves  Delage. 

Anal.,  104. 
Ovariotomie,  par  Spencer  Wells  et 

Hegar.  Anal.,  383. 

—  (Folie  et),  par  Leszinsky.  Anal., 

Palais  (Nerfs  du  voile  du),  par  Vul- 

pian.  Anal.,  103. 
PALMER.    Cellules    multipolaires 

du  cerveau.  Anal.,  616. 
Paralj^sie  agitante   do   cause  trau- 

matique,  par  Deschamps.  Anal., 

354. 

—  (Alcoolisme  et)  générale, par  Gar- 
nier.  Anal.,  357. 

—  (Gancer  et),  par  Muselier.  Anal., 

—  du  radial  et  firactures  de  T hu- 
mérus, par  Robillon.  Analyse, 
351. 

—  et  aphasie,  par  Duncan  Green- 
lees.  Anal.,  651. 

—  générale  et  folie  syphilitique,  par 
Hurd.  Anal.,  374. 

—  générale  et  attaques  hystérifor- 
mes,  par  Ghambard.  Analyse, 
761. 


Paralysie  générale  (Pseudo)  alcooli- 
nue,  par  Rousseau.  345. 

—  nystôriqueet  rôve,par  Féré.Anal., 
349. 

—  pseudo  -  hypertrophique,  par 
Phcque.  Anal.,  355. 

—  progressive  et  syphilis,  par  Zl* 
chen.  Anal.,  614. 

—  saturnine,  par  Vierordt.  Anal., 
372. 

—  (Sensibilité  gustalive  et)  du  tri- 
jumeau, par  Dana.  Anal.,  379. 

—  (Tabès)  progressive  et  syphilis, 
par  Struempell.  Anal.,  012. 

Paralysies  (Amblyopie  et)  hystéri- 
ques, par  Séglas.  Anal.,  493. 

—  tabétiques,  par  Deiérine  et  Dark- 
chewith.  Anal.,  594. 

Paralytique  (Sensibilité  dans  dé- 
mence), par  Zichen.  Anal.,  613. 

Paranoïa  (la),  par  Tanzi  et  Riva. 
Anal.,  392. 

PARANT.  251,  388,503,  622,636. 

Paraplégie  par  névrites  chez  ataxi- 
que morphiomane,  par  Déjerine. 
Anal-,  597. 

PARKER.  Convulsions  hystéro-épi- 
lepliques.  Anal.,  503. 

Paroccipitale  (Scissure),  par  Burt- 
Wilder.  Anal.,  381. 

PARSONS.  Glassillcation  des  mala- 
dies mentales.  Anal.,  622. 

PEISSON.  Rhumatisme  cérébral. 
Bains  etchloral.  Anal.,  355. 

Persécutés  raisonnants  ou  persécu- 
teurs, par  Pichon.  Anal..  758. 

Personnalité  chez  un  hystéro-épi- 
leptique,  parMabille  etRamadier. 
Anal..  762. 

Perversions  sexuelles  chez  les  per-. 
sécutés.  par  Cullerre.  Anal.,  358. 

PETRAZZANI.  Suggestion.  Anal, 
627. 

PHISALIN.  Nerfs  crâniens  d*un 
embryon.  Anal.,  606. 

Phtisie  (Troubles  psycho-nerveux 
et),  par  Léonard  Weber.  Anal., 
384. 

Pied  tabétique,  par  Longuet.  Anal., 

PICHÔN.  Délires  multiples,  417- 
554  et  683. 

—  Persécutés  raisonnants  et  persé- 
cuteurs. Anal.,  758. 

—  et  MALFILATRE.  Hémora^ies 
bulbaires  et  traumatismes  céré- 
braux,  317. 

PICQUE.  Globe  de  l'œil.  Anal.,  355. 
Pigment  cutané  chez   les  aliénés, 
par  Kierman.  Anal.,  387. 
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PILGRIM.  Aliénation  mentale  et 
éclampsie.,  621. 

PITBES  et  de  FLEDRY.  Trépida- 
tion épileptoïde.  Anal.,  360. 

PLICQUE.  Paralysie    pseudo-hy- 

pertrophique.  Anal.,  353. 

POGGI.  Amnésies.  Anal.,  630. 

Poids  des  hémisphères  cérébraux 
chez  les  aliénés,  par  G.  Seppilli. 
Anal.,  630. 

Polarisation  (Courants  de)  des  tis- 
sus, par  Onimus  et  Larat.  Anal., 
106. 

Pouls  des  aliénés,  par  Duncan  G  reen- 
bes.  Anal.,  499. 

—  du  cerveau,  par  Rummo  et 
Ferra nnini.  Anal.,  607. 

POWELL(Evan).  Suicide  et  homi- 
cide. Anal.,  501. 

PRITGHARD  DAVIES.  Perte  de  la 
mémoire.  Anal.,  621. 

Psycho-moteurs  ^Sensibilité  et  cen- 
tres), parEug.Dupuy.  Anal.,  116. 

Psycho-nerveux  (Troubles)  et  ph- 
tisie, par  Léonard  Weber.  Anal, 
384. 

Psycho-pathologie  criminelle,  par 
Tamburini.  Anal.,  395. 

Psycho-thérapeutique,  par  Leslie 
Tobez.  Anal.,  622. 

Puberté  (Folie  de  la),  par  Burr. 
619: 

Pudeur  (Outrage  à  la),  par  Motet. 
Anal..  358. 

Pupille  (Dilation  de  la),  par  Mis- 
lawski.  Anal.,  603. 

Radial  (Paralysie  du),  et  fractures 
de  1  humérus,  par  Robillon. 
Anal.,  354. 

RAGGI  ot  BERGONZOLI.  Guérison 
brusque  de  la  folie.  Anal.,  631. 

RAISON.  Ataxie  locomotrice.  Anal., 
396 

RAMÂDIER.  Voy.  Mabille. 

Refroidissement  dans  attaques  apo- 
plectiques, par  Rousseau.  145. 

RÉGIS,  intervalles  lucides  et  capa- 
cité civile  des  aliénés.  150. 

Responsabilité  criminelle,  par  Ho- 
ward. Anal.,  385. 

Rôve  (Paralysie  hystérique  eti,  par 
Féré.  Anal.,  349; 

RE  Y.  Vomissements  périodiques 
dans  folie  à  double  forme.  Anal., 
357. 

REYNOLDS.  Système  nerveux  et 
amputation.  Anal.,  503. 

Rhumatisme  cérébral,  bains  et 
chloral,  par  Poisson.  Anal.,  355. 


RIGHARDSON.  Habitude  cher  les 
aliénés.  Anal.,  62!. 

Rigidité  cadavérique,  par  Brown- 
Séquard.  Anal.,  103. 

RIVA.  Voy.  Tanzi. 

ROBILON.  Paralysie  du  radial  et 
fracture  de  Thumérus.  Anal., 351. 

RORIE,  (James).  Traitement  de  la 
folie.  Anal.,  616. 

ROSS  (James).Apha8ie.  Anal.,  631. 

ROTH  (Wladimir).  Atrophie  mus- 
culaire. Anal.,  352. 

ROUSSEAU.  Pseudo  paralysie  gé- 
nérale alcoolique.  Sl5. 

—  Suggestion  hypnotique,  587. 

—  Refroidissement  dans  attaques 
apoplectiques.  145. 

RUMMO   et   FERBANNINI.  Pouls 

du  cerveau.  Anal.,  607. 
SACHS.  Tumeurs  de  la  moelle  épi- 

nière.  Anal.,  618. 
Salpêtrière  (Un  service  d'aliénées  à 

la),  par  A.  Voisin.  AnaL,  356. 
Sang  circulant   dans    Tencéphale, 

par  Spehl.  55. 
Saturnine   (Paralysie),   par    Vier- 

rord.  Anal.,  372. 
SAVAGE.  Alternation  de  névroses. 

Anal.,  500. 

—  Folie  et  épilejpsie.  Anal.,  502. 
8AVATZKY.   Dipsomanie  et  stry- 
chnine. Anal..  627. 

SGHIFF  et  HORSLEY.  Cerveaa  et 
moelle  épiniôre.  Anal.,  250. 

8EGARD.  Voy.  Fontan. 

SEGLAS.  Amblyopie  et  paralysies 
hystériques.  Anal.,  493. 

—  Dégénérés.  Anal.,  760. 
SEGUIN.  Hémianopsie.  Anal.,  378 

et  383. 

Seillière  (Affaire),  par  B.  Bail.  592. 

Sens  musculaire,  par  Gharlton- 
Bastian.  Anal.  617. 

Sensibilité  sans  démence  paralyti- 
que, par  Zichen.  Anal.  613. 

—  de  la  vessie,  par  Guyon.  Anal., 
611. 

—  et  centres  psycho-moteurs,  par 
Eug.  Ûupuy.  AnaL.  116. 

—  gustative  et  paralysie  du  triju- 
meau, par  Dana.  Anal.,  379. 

—  (Perte  de  la),  et  mort  subite,  par 
Brown-Séquard.  Anal.,  612. 

SEPPILLI  (Giuseppe).  Epilepsie 
corticale.  Anal.,  389. 

—  Poids  des  hémisphères  cérébraux 
chez  les  aliénés.  Anal.,  630. 

SHUTTLEWORTH.  Mariages  coq- 
sanguins.  Anal.,  2-19. 
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8IGARD.   Hypaolisme   et  sugges* 

lion.  269. 
SIGHIGELLI     (Celso}.    Uréthane. 

Anal.,  388. 
Société  de  Bioloçie.  115-349-496-593. 

—  médico-psychologique.  228-486, 
et  736. 

—  de  Psychiatrie  et  des  maladies 
nerveuses  de  Berlin,  369. 

Somnambulique  (Automatisme),  par 
Garnier.  Anal.,  761. 

Somnambulisme,  par  Mesnet.  Anal., 
458. 

SOURY  (Jules).  124-283-367-616. 

SPËHL.  Sang  circulant  dans  l'en- 
céphale. 55. 

SPENCER  WELLS  et  HÉGAR. 
Ovariotomio.  Anal.,  383. 

Spinale  (Irritation),  par  Berben. 
Anal.,  355. 

STARR  (Allen).  Troubles  vaso-mo- 
teurs et  tropniques.  Anal.,  380. 

STRAHAN.  Asiles  d'aliénés.  Anal., 
249. 

STRUEMPELL.  Tabès,  paralysie 
progressive  et  syphilis.  Anal., 
612. 

Strychnine  (Dipsomanic  et),  par  8a- 
vatzky.  Anal.,  627. 

Suggestion,  par  Jules  Voisin.  Anal., 

—  par  Petrozzani .  Anal . ,  627 . 

—  (Aménorrhée  et)  hypnotique,  par 
A.  Voisin.  Anal..  493. 

^  hypnotique,  par  Rousseau.  587. 

—  (Hypnotisme  et),  par  L.  Sicard. 
269. 

—  Thérapeutique,  par  Fontan  et 
Séji^ard.  Anal.,  35(). 

Suicide  dans  le  délire  des  persécu- 
tions, par  Mcilhon.  Anal..  395. 

—  (Homicide  et),  par  Bvan  Powell. 
Anal.,  501. 

Surdité  verbale,  par  Blanchi.  Anal., 

391. 
Surmenage  (Cerveau    et)  scolaire, 

par  Luys.  578. 
Suture  du  médian,  par  Bouisson. 

Anal.,  352. 
Syphilis  cérébro-spinale,  par  Meigs. 

Anal.,  619. 

—  (Paralysie  progressive  et),  par 
Zichcn.  Anal.,  614. 

—  (Tabès,  paralysie  progressive  et), 
par  Strucmpell.  Anal.,  612. 

Syphilitique  (Aphasie),  par  Courta-^ 
de.  222. 

—  (Polie),  par  Urguhart.  Anal., 501. 
-^  (Paralysie  générale  et  folie)»  par 

tturd.  Anal.,  374. 


Tabès,  paralysie  progressive  et 
syDhilis,  par  Struempell.  Anal., 

—  (Pseudo)  et  arsenic,  par  Dana. 
Anal.,  503. 

Tabétique  (Dacryorrhée),  par  Ch. 
Férô.  Anal.,  496. 

—  (Pied),  par  lionguet.  Anal.,  354. 
Tabétiques  (Paralysies),  par  Déjo- 

rine  et  Darkchewith.  Anal..  594 . 

Tactile  (Aphasie  chez  une),  par 
Farges,  545. 

TAMBURINI.  Psychopathologie  cri- 
minelle. Anal.,  395. 

TAMTRANI.  (Ruggero).  Imbécilli- 
té épileptique.  Anal.,  629. 

TANZL  et  RIVA.  La  paranoïa. 
Anal.,  392. 

TASSE.  Maladies  du  pont  de  Varole. 
Anal.,  391. 

TENGHINL  Sixième  ventricule 
cérébral.  Anal.,  389. 

Thérapeutique  neurologique,  par 
Clevenger.  Anal.,  380. 

Thèses  doctorat  Bordeaux  1886-87, 
636. 

THORBURN.  Lésions  de  la  moelle 
épinière.  Anal.,  503. 

Tic  convulsif  avec  coprolalie,  par 
Dana  et  Wilkin.  Anal.,  381. 

TIZZONI  (Gurdo)  Capsules  surré- 
nales. Anal.,  105. 

TOBEY  (Leslie).  Psycho-thérapeu- 
tique. Anal.,  621. 

Transfusion  du  sang,  par  Hayem  et 
Barrier.  Anal.,  606  et  611. 

—  du  sang,  par  Laborde.  Anal., 
609. 

^  (Epilepsie).  trépanation,  par  Mills 
et  White.  Anal.,  379. 

Traumatique,  (Paralysie  agitante  de 
cause),  par  Descnamps.  Anal., 
254. 

Traumalismcs  et  états  constitution- 
nels, par  Jeannel.  Anal.,  356. 

—  (Hémorragies  bulbaires  et)  cé- 
rébraux, par  Pichon  et  MalÛlatre 
315. 

Trépanation  (Epilepsie  traumatique). 
par  Mills  et  Whlte.  Anal.,  379. 

—  (Epilepsie  traumatique  et),  par 
Macdonald.  Anal..  384. 

Trépidation  épileptoïde,  par  Pitres 
et  de  Fleury.  Anal.,  360. 

Trijumeau  (Sensibilité  gustative  et 
paralysie  du),   par  Dana.  Anal., 

Trophique  (Dégénération  et  centre), 
des  nerfs,  par  Arloing.  Anal.> 
351. 
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Trophiques  (Troubles  vaso-molcurs 
et),  par  Allen  Starr.  Anal.,  380. 

TUKb\  Voy. //flcfe. 

Tympan  (Sensibilité  du),  par  Gellô. 
Anal.,  115. 

Typhoïde,  (Délire  initial  de  la  fiè- 
vre), par  Combet.  Anal.,  356. 

Urémique,  (Hémiplégie),  par  Dau- 
chez.  Anal.,  355. 

Uréthane  parCelsoSighicelli.  Anal., 
388  • 

—  par  Andrews.  Anal.,  388. 

UHGUUART.  Polie  syphilitique. 
Anal.,  501. 

VALLON  (Ch).  107-115-122-120  Î48- 
3i3-363-397-406-605-6l2  et  762. 

Varole  (Maladies  du  ponl  de),  par 
Tasse.  Anal.,  391. 

Vaso-moteurs  (troubles) el trophiques 
par  Allen  Slarr.  Anal.,  380. 

VÉNANZIO.  Céphalée  des  adoles- 
cents. Anal.,  631. 

Ventricule  (Sixième)  cérébral,  par 
Tenchini.  Anal.,  389. 

VERGA.  Liberté  humaine.  Anal., 
630. 

VERITO.  Catatonie.  Anal.,  618. 

Vessie  (Sensibilité  de  la),parGuyon. 
Aual.,611. 

Veslibulairo  (Nerf  acoustique  et 
nerf))  par Bechterew.  Anal.,  615. 


VIERORDT. 

Anal.,  372. 


Paralysie  saturnine. 


Vinage  (Alcoolisme  et).  Anal.,  f07. 
VOISIN  (Auguste).  Aménorrhée  et 
suggestion    hypnotique.     Anal., 

—  Un  service  d'aliénées  à  la  Sal- 
nélrière    356 

VOISIN  (Jules)'.  De  la  Suggestion. 
Anal.,  242.    , 

Vomissements périodiqnes  dans  folie 
à  double  forme,  par  Rey.  Anal., 
347. 

VULPIAN.  Ablation  des  lobes  cé- 
rébraux. Anal.,  !03. 

—  Nerfs  du  palais.  Anal.,  103. 

WëBER  (Léonard).  Troubles  psy- 
ché nerveux  et  phtisie.  Anal., 
384. 

WERTHEIMER.  Ablation  du  bulbe. 

Anal.,  593. 
WE8TPHAL.  Excitabilité  chez  les 

nouveau-nés.  Anal.,  363. 
WHITE.  Voy.  MiUs. 
WILDER.  Voy.  Burt. 
WILKIN.  Voy.  Dana. 
Z III EN.   Paralysie  progressive    et 

syphilis.  Anal..  6r4. 

—  Sensibilité  dans  démence  paraly- 
tique. Anal.,  613. 
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